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AVANT-PROPOS 


La  science  que  nos  devanciers  nous  ont  transmise  est  un  capi- 
tal dont  chacun  de  nous  doit  servir  l'intérêt  à  ceux  qui  nous 
suivront  :  bonne  ou  mauvaise  soit  la  monnaie,  il  faut  payer,  et 
chacun  fait  ce  qu'il  peut. 

L'auteur  de  ce  livre  a  été  attaché  pendant  7  années  à  l'hôpi- 
tal de  Lourcine  à  Paris.  Là  dans  un  de  ces  foyers  d'instruction 
qu'on  appelle  un  hôpital  et  où  les  services  que  rend  un  chirur- 
gien, n'égalent  point  l'importance  des  recherches  et  des  études 
que  celui-ci  peut  faire,  les  maladies  syphilitiques  ont  été  sui- 
vies, sur  une  assez  grande  échelle,  et  pendant  un  assez  long 
temps  pour  mûrir  une  opinion. 

Cette  opinion  est  l'objet  de  cet  ouvrage. 

L'auteur  qui  a  lu  les  écrivains  du  temps  passé,  ne  se  fait 
point  d'illusion.  lisait  qu'il  est  rare  qu'une  théorie  entièrement 
en  désaccord  avec  la  croyance  des  contemporains  recueille  de 
nombreuses  adhésions,  mais  celui  qui  croit  tenir  la  vérité  ne 
s'arrête  pas  à  l'idée  des  suffrages  qu'il  peut  obtenir.  Il  parle,  il 
écrit.  S'il  a  raison,  les  éloges  sont  superflus,  il  est  assez  récom- 
pensé s'il  a  pu  faire  marcher  la  science. 

Armand  DESPRÉS. 


. 


TRAITÉ 

DE  LA  SYPHILIS 

OU 

INFECTION  PURULENTE  SYPHILITIQUE 


PREMIÈRE  PARTIE 


HISTORIQUE 


Veriqne  simili  est  ioter  non  nalla  aoxilia  adveratt 
yaletudinis,  plerumque  tamen  eam  bonam  ooDtigiase,  ob 
boDOB  mores  quoe  Deque  dcsidia  neque  iuxuria  yitia- 
rent  ;  siquidem  biBO  dao  coipora  primam  io  Qrecis 
deinde  apad  nos  nfOixerant. 

Aur.  Cora.  Gelsus,  prmfatio. 


Les  maladies  ulcéreuses  des  organes  génitaux  ont 
été  vues  en  tous  temps.  Dès  que  les  sociétés  se  furent 
formées,  dès  qu'il  y  a  eu  des  villes  et  des  agglomérations 
d'hommes,  il  y  a  eu  des  médecins  qui  ont  constaté  des 
lésions  des  parties  génitales  chez  les  jeunes  gens  et  les 
débauchés.  Les  sociétés  naissantes  en  même  temps 
qu'elles  jouissaient  des  bienfaits  de  la  civilisation,  su- 
bissaient aussi  les  effets  d'une  hygiène  d'autant  plus 
imparfaite  que  l'homme  s'éloignait  davantage  de  l'état 
de  nature.  Peu  à  peu  les  maladies  des  organes  génitaux 

A.  Després.  i 
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ont  été  plus  fréquentes,  prenant  çà  et  là  une  gravité  plug 
ou  moins  grande  suivant  les  conditions  hygiéniques 
du  moment.  Quand  et  comment  les  maladies  véné- 
riennes ont  commencé?  Quel  est  le  peuple  qui  les  a 
données  aux  autres  ?  11  est  impossible  de  le  dire,  mais 
il  est  certain  que  Tapparition  d'un  mal  nouveau  au 
XV*  siècle  et  son  importation  d'Amérique  est  une  chi- 
mère née  dans  les  esprits  faussés  du  moyen  âge,  au 
moment  de  la  grande  crise  qui  devait  amener  la  pre- 
mière conquête  de  la  liberté  de  penser,  la  découverte 
de  l'imprimerie  et  la  discussion  des  articles  de  foi. 

Après  des  discussions  bizarres,  des  controverses  plus 
ou  moins  scientifiques  sur  les  origines  et  la  définition 
de  la  syphilis,  des  recherches  plus  profondes,  plus  in- 
génieuses et  plus  savantes,  ont  approfondi  la  question. 
Depuis  Beckett  et  Astruc  jusqu'à  nos  jours,  trois  opinions 
ont  eu  cours  :  l'importation  de  la  vérole  d'Amérique, 
le  développement  spontané  de  la  vérole  ;  à  cette  opinion 
doit  être  rattachée  celle  de  1* origine  bestiale  du  mal, 
enfin  l'origine  très-ancienne  de  la  syphilis  qui  aurait  été 
reconnue  seulement  au  moment  d'une  épidémie,  à  une 
époque  où  l'Italie  était  couverte  d'honunes  de  tous 
pays,  d'aventuriers  et  de  courtisanes  du  plus  bas  étage, 
au  milieu  de  principautés  où  les  mœurs  étaient  le  plus 
dissolues  du  monde. 

Parmi  les  auteurs  dont  les  œuvres  sont  les  plus  com- 
plètes, Astruc  1  (1740),  Girtanner  2  (1793)  ont  soutenu 


1.  Astruc,  de  Morbis  venereis,  1740,  ïn-i^^  2  vol.,  et  Traité  des 
maladies  vèDériennes,  trad.  française,  Im*  éd.  Paris,  Gavelier,  4773, 
in-8<»,  4  toi,  > 

2.  Gh.  GiRTANNsa,  Abhandlung aber  die veneriscben  Krankeiten,i793, 
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la  première  opinion.  L'anonyme  anglais  de  Rob.  Grif- 
fiths^(l751),Sanchez  ^  (1752),  Hensier  »  (1789),  Grû- 
ner  *  (1789),  Simon  ^  de  Hambourg,  ont  défendu  la 
seconde.  De  notre  temps  Beau  et  Ricord  ont  pensé  que 
la  morve  et  le  farcin  chronique  avaient  pu  être  pour 
quelque  chose  dans  l'épidémie  du  xv^  siècle.  Mais  la 
majorité  des  Syphiliographes  de  notre  pays  s'est  ratta- 
chée à  la  théorie  de  l'existence  très-ancienne  de  la  sy- 
philis exposée  d'abord  au  moyen  âge,  puis  discutée  ha- 
bilement par  W.  Beckett  «  (1718) .  Rosembaum  7  en  Al- 
lemagne (1839),  Cazenave  »  (1843),  FoUin  9  (1861),  en 
France,  ont  réuni  pour* cet  objet  tant  de  textes  et  des 
citations  si  précises  qu'on  eût  pu  dire  qu'il  n'y  avait 
plus  rien  à  écrire  sur  le  sujet.  Cependant  un  ancien 
élève  de  l'hôpital  de  Lourçine,  Renault  lo  (1868),  a  pu 

2  ToL,  continué  par  H«  Aug.  Hegker,  Lilleratur  der  gyphiliiischen  Kran' 
keiUn  von,  1794  à  1829,  Leipsig  1830,  id.  von,  1830  à  1838,  Leipsig  1839. 

1.  Dissertation  on  the  origine  of  venereal  disease  proving  that  it  was 
not  brought  from  America  but  began  in  Europe  from  an  épidémie  dis- 
temptTy  London,  prinied  for,  Robert  Griffiths,  1751. 

2.  Samcuez.  (Ant.  Nun.  Ribero).  Dissertation  sur  l'origine  de  la 
maladie  vénérienne  pour  prouver  que  le  mal  n'est  pas  venu  d'Amérique. 
Paris,  1752. 

3.  P.  G.  Hensler.  Qeschichte  der  Luslseuche  die  zu  Ende  des  JaUrhun- 
derts  in  Europa  Ausbrach,  1. 1,  Altona,  t.  II,  2in«  partie* 

4.  Gh.  g.  Gruner,  de  Morbo  gallico  scriptores,  medici  et  historici 
partim  inediti  partim  rari  et  notationibus  aucti  :  accédant  morbi  gal- 
Jici  origines  maranicse.  léna,  1793. 

5.  Simon,  Declaratio  defensiva  cujusdam  positionis  de  mala  franxos 
nuperperprofenoremleporinum  oppugnatœ,  Hambourg,  nouv.  édit.  1860. 

6.  W.  Beckett,  An  attempt  to  prove  the  aniiquity  of  the  venereal 
disease^  etc.  Phil.  trans.  vol.  XXX,  17  et  18. 

7.  Rosembaum.  Geschichte  der  Lustseuche  im  Alterthume  nebst 
ansfurlichen  untersucbungen  uber  den  Venus  und  Phailuscultus,  1839, 
traduit  par  J.  Santlus,  Bruxelles,  1847. 

8.  A.  Cazenave.  Traité  des  sypkilides.  Paris,  1843. 

9.  FoLUN.  Traité  de  pathologie  chirurgicale.  Paris,  1861,  t.  I,  p.  604. 

10.  Ch.  Renault.  La  syphilis  au  xve  siéde.  Th.  Paris,  1868. 
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à  l'aide  de  quelques  documents  démontrer  qu'il  estini- 
possible  de  préciser  l'origine  de  la  syphilis  à  la  fin  du 
XV*  siècle,  soit  qu'on  invoque  le  témoignage  des  histo- 
riens^ soit  qu'on  examine  scrupuleusement  les  dires  des 
médecins  du  temps  et  surtout  lés  dates  qu'ils  invo- 
quent. 


I 


LA  SYPHILIS  DANS  L'ANTIQUITÉ 


La  syphilis  a  été  inconnue  ou  méconnue  dans  Tan- 
tiquité  elle  moyen  âge,  mais  nul  ne  saurait  arguer  de 
ce  que  la  maladie  n'était  point  décrite  comme  maladie 
générale  pour  dire  qu'elle  n'existait  point.  L'antiquité 
malgré  les  efforts  d'Epicure,  d'Aristote  et  de  Galien  n'a 
point  été  naturaliste.  A  Tesprit  humain  qui  passait  alors 
par  le  système  théocratique  et  le  système  métaphysique 
il  était  impossible  de  concevoir  les  rapports  naturels 
des  faits  éloignés.  Aucune  maladie  à  évolution  intermit- 
tente par  de  longue  période,  n'a  été  reconnue  dans  l'an- 
tiquité. La  lèpre  même,  quoiqu'elle  fut  mentionnée  par 
les  Grecs  et  les  Romains,  n'était  pas  comprise  comme 
une  maladie  à  rechute  ou  à  récidive.  Ne  demandons 
donc  point  à  l'antiquité  de  nous  donner,  ce  que  ses 
moyens  scientifiques  ne  lui  permettaient  point  de  re- 
cueillir, une  description  des  maux  vénériens;  n'oublions 
pas  en  outre  que  toutes  les  lois  morales  étant  mêlées 
à  la  religion,  les  théocraties  de  l'antiquité  avaient  jeté 
une  sorte  de  réprobation  sur  les  maladies  des  parties 
génitales ,  réprobation  qui   éloignait  le  malade  du 
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médecin  et  réciproquement.  Cette  proscription  des  lé- 
sions des  organes  génitaux  est  toute  une  révélation  : 
la  débauche  y  est  implicitement  condamnée  et  cela 
semble  indiquer  la  source  des  ulcères  des  parties  géni- 
tales dans  les  rapprochements  sexuels,  chose  qu'aucun 
des  anciens  n'a  cependant  formulée. 

L'histoire  des  ulcères  des  parties  génitales  est  briè- 
vement traitée  dans  les  chapitres  médicaux  qui  se  rap- 
portent aux  maladies  de  la  vessie,  de  la  matrice  et  de 
l'anus.  Au  contraire  les  histoires  et  livres  erotiques 
des  temps  anciens  s'étendent  longuement  sur  les  ul- 
cères, les  maladies  de  la  bouche  et  du  nez*  qui  attei- 
gnent les  débauchés,  rois  ou  esclaves,  et  ils  ne  pas- 
sent pas  sous  silence  l'origine  soupçonnée  de  tels 
maux.  Le  discours  de  Dion  Chrysostome  comme  les 
épigrammes  de  Martial  sont  des  témoignages  non  équi- 
voques eu  égard  à  la  grande  quantité  d'autres  écrits 
divers  qui  abondent  dans  le  même  sens.  On  ne  saurait 
après  tant  d'autres  syphiliographes  exégètes  depuis  le 
xvn«  siècle,  reprendre  l'énumération  de  tous  ces  textes 
et  documents  discutés  si  longuement  par  W.  Beckett 
et  surtout  Rosembaum;  on  recommencerait  aujour- 
d'hui sans  profit  cette  longue  besogne,  car  il  y  a  déjà 
beaucoup  à  faire  rien  que  dans  les  livres  médicaux. 

Ce  serait  vouloir  chercher  en  vain  que  de  tenter  de 
trouver  dans  la  Bible,  soit  dans  les  Nombres,  soit  dans 
le  Lévitîque,  soit  dans  les  Psaumes,  soit  dans  le  livre  de 
Job  S  les  traces  des  connaissances  des  anciens  à  Té- 

1.  Voy.  la  Bible,  Nombrei,  cbap.  xxxi,  LMHque^  chap.  xv,  Psau- 
mes 6,  31  et  37,  Liv.  de  Job,  chap.  vu,  xvi,  xix  et  xxx.  Voyez  husm 
Don  Galmbt.  Diss,  sur  la  maladie  de  Job  in  commentaires  sur  la  Bible 
et  le  Nouveau  Testament^  1707. 
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gard  de  la  syphilis.  Tout  est  supposable  mais  rien  ne 
peut  être  prouvé  ;  les  maladies  gagnées  (Jans  les  rapports 
sexuels  sont  visées,  mais  ce  peut  être  la  balanite  et  les 
uréthrites.  Les  modernes  ont  été  portés  à  admettre  que 
Job  avait  eu  la  vérole.  Astruc  se  fondant  sur  l'autorité 
d'Origène,  saint  Jean  Chrysostome,  Apollinaire,  et  saint 
Augustin,  a  dit  que  la  maladie  de  Job  était  la  lèpre. 
Astruc  a  été  un  peu  loin  car  il  n'est  pas  possible  que 
les  pères  de  l'Église  aient  connu  la  vérole  et,  si  le 
doute  était  venu  dans  leur  esprit,  ils  n'auraient  pas 
pu  faire  autrement  que  de  dire  volontairement  ou  in- 
volontairement, que  c'était  la  lèpre. 

Tous  les  historiographes  de  la  syphilis  ont  cité  le 
passage  suivant  des  épidémies  d'Hippocrate  (v®  siècle 
avant  notre  ère)  :  ce  passage  renferme  des  allusions  à 
la  syphilis  et  à  la  variole. 

«  Beaucoup  eurent  des  aphthes  et  des  ulcérations 
de  la  bouche,  fluxions  fréquentes  sur  les  parties  géni- 
tales, tumeurs  humides  longues  et  douloureuses,  car- 
nosités  aux  paupières  en  dedans  et  en  dehors  qui  firent 
perdre  la  vue  à  beaucoup  de  personnes  et  que  Ton 
nomme  fies  y  les  autres  parties  et  les  parties  génitales 
étaient  aussi  le  siège  de  beaucoup  de  fongosités.  Dans 
Tété  on  vit  de  grands  nombres  d'anthrax  et  d'autres  af- 
fections qu'on  appelle  septiques,  des  éruptions  pustu- 
leuses étendues,  chez  beaucoup  de  grandes  éruptions 
vésiculeuses  »  *. 

4.  Hippogràtb,  Epidémies,  liv.  m,  sect.  IIÎ,  §  7. 

L'épidémie  à  laquelle  fait  allusion  Hippocrate,  ressemble  beaucoup 
à  l'épidémie  décrite  par  Tbucydids  (iivre  II,  XLVII  et  suiv.  pour 
Tan  431  avant  J.-G.)  et  qui  dura  jusqu'en  427.  La  longue  et  intéres- 
sante description  de  Thucydide  semble  indiquer  qu'il  s^agissait  de 
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FoUin  invoque  un  ouvrage  nouvellement  traduit, 
TAyurveda  de  Sucruta,  ouvrage  qui  remonte  au  com-- 
mencement  de  notre  ère  et  expose  les  connaissances 
de  rinde  ancienne  sur  les  maladies  honteuses;  là  il  est 
question  d'ulcères  de  bubon  dans  les  aines,  de  pustules 
colorées  de  la  tète  et  d'éruptions  in  planta  et  palma  ^ 
Cette  courte  mention  est  extrêmement  précieuse,  car 
il  est  de  toute  évidence  que  si  c'est  dans  la  période 
Babylonienne  et  persane  de  l'antiquité  que  des  lésions 
de  la  syphilis  ont  été  observées,  pour  la  première  fois, 
le  livre  indien  devait  nous  en  garder  quelques  traces.  A 
ne  prendre  que  le  texte,  il  est  très-plausible  d'admettre 
que  les  Indiens  connaissaient  les  syphiUdes  palmaires 
et  plantaires. 

L'antiquité  nous  a  conservé  le  souvenir  de  deux  épi- 
démies apportées  par  les  soldats  de  contrées  éloignées, 
la  lèpre  venue  avec  les  légions  de  Pompée  qui  l'avaient 
prise  en  Egypte,  le  mentagre  apporté  d'Orient  par  Pé- 
rusinus  me  paraissent  avoir  été  des  contagions  de  sy- 

fièvre  typhoïde,  de  rougeole  et  de  yariole ,  trois  maladies  qui  régnent 
souvent  ensemi)1e  ;  il  y  a  dans  le  texte  ces  phrases  que  je  traduis  :  «  le 
mal  s'attachait  aux  parties  honteuses,  aux  pieds  et  aux  mains,  sou- 
vent on  n'échappait  qu*en  perdant  une  de  ces  parties,  plusieurs  per- 
daient la  vue  ;  d'autres  pendant  la  convalescence  se  trouvaient  sans 
mémoire.  » 

La  perte  de  la  vue  peut  avoir  de  la  conséquence  de  pustules  vario- 
leuses  ou  de  conjonctivite  morbilleuse,  la  perte  de  mémoire  appartient  à 
la  fièvre  typhoïde,  quant  aux  ulcères  des  parties  génitales,  sans  doute 
elle  indique  qu'il  y  avait  des  maladies  syphilitiques  ou  vénériennes, 
de  ces  organes  qui  étaient  atteints  de  gangrène  pendant  la  maladie 
générale.  Mais  je  ne  pense  pas  que  Ton  puisse  tirer  de  la  description 
de  Thucydide  la  certitude  qu'il  s'agissait  d'une  épidémie  de  syphilis, 
par  ce  fait  seul  qu'il  est  dit  que  les  parties  génitales  étaient  malades. 

4.  Ayurvedas  id  est  tnedidnœ  sysiema  a  venerabiU  Dhanvantare 
demonstrcUum  a  8ucruta,  traduit  du  sanscrit  Fr.  Hessler  Erlan- 
gen,  1844-1850. 
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philis,  mais  comme  il  n'y  a  aucune  relation  bien  précise 
de  ces  faits,  tout  en  supposant  que  dans  ces  maladies  il  y 
avait  des  cas  de  syphilis,  on  ne  saurait  être  afl&rmatif . 

Le  livre  de  Celse  (i^  siècle  avant  notre  ère)  ne  ren- 
ferme pas  moins  de  précieux  enseignements  ;  toutes 
les  ulcérations  qu'on  trouve  aujourd'hui  sur  la  verge 
avaient  été  vues  en  Grèce  et  à  Rome.  A  propos  du  phy- 
mosis  inflammatoire  chancreux  Celse  dit  :  «  Lorsque  le 
prépuce  est  abaissé  on  voit  des  ulcères  situés  ou  à  sa 
partie  intérieure  ou  au  gland  ou  à  la  verge  au  delà  du 
gland  ces  ulcères  sont  nets  et  secs  ou  bien  ils  sont  hu- 
mides et  purulents  »;  plus  loin,  il  parle  des  cas  où  l'ul- 
cère est  large  et  creuse  beaucoup,  il  dit  qu'il  se  forme 
à  la  couronne  du  gland  de  ces  tubercules  que  les  Grecs 
appellent  phyma,  et  qui  ne  sont  point  des  verrues;  à 
mon  sens,  s'il  y  avait  des  plaques  muqueuses  au  temps 
de  Celse,  c'est  le  mot  phyma  qui  devait  le  représenter. 
Enfin  il  ajoute  :  oc  il  naît  quelquefois  sur  la  verge  un 
petit  bouton  dur.  »  A  propos  des  maladies  des  femmes 
il  y  a  encore  cette  mention  importante  :  «  S'il  est  sur- 
venu à  une  femme  une  tumeur  dans  l'aine  accompagnée 
d'une  fièvre  dont  la  cause  n'est  pas  manifeste,  elle  a 
un  ulcère  à  la  matrice  ^  ;  »  voici  le  texte  :  si  mulieri 
ex  inguine  fehricula  orta  neque  causa  apparet 
ulcus  in  vulva  est. 

Marcellus  Empirions  (  iv«  siècle  )  a  reproduit  cette 
courte  proposition  ^. 

1.  A.  G.  Celse,  de  Re  medica,  liber  VI,  cap.  xviii.  La  traduction  de 
Foaquier  me  parait  trop  libre,  mais  on  peut  an  moins  traduire  :  si  une 
femme  souffre  dans  Taine  avec  un  peu  de  fièvre,  etc. 

2.  Hargbllus  Empiricub  ,  de  MedicameniU  empiricis^  pftyskie  et  ra- 
tikmalibus,  cap.  xxxii  et  xxxni,  in  Art.  med.  principes. 
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Sans  reprendre  ici  tous  les  textes  invoqués^  il  est 
bon  d'insister  sur  plusieurs  points  qui  me  paraissent 
nettement  indiquer  que  la  syphilis  existait  dans  Tanti- 
quité  sous  une  forme  analogue  à  celle  que  nous  obser- 
vons aujourd'hui.  Cherchons  si  les  descriptions  des 
anciens  peuvent  se  rapporter  aux  plaques  muqueuses. 
Puisqu'il  n'y  a  de  plaques  muqueuses  que  dans  la  sy- 
philis la  démonstration  sera  faite  si  nous  trouvons 
quelques  ulcères  ou  pustules  qui  ont  des  caractères  de 
la  lésion  le  plus  essentiellement  syphilitique  que'  nous 
connaissions.  Les  esprits  prévenus  en  faveur  de  l'origine 
américaine  de  la  syphilis,  battus  sur  le  terrain  du  chancre 
simple  par  les  documents  tirés  de  l'antiquité,  battus  sur 
le  terrain  de  l'uréthrite  par  les  documents  empruntés 
au  moyen  âge,  ne  soutiennent  leur  opinion  que  pour 
les  besoins  de  la  doctrine  des  deux  virus,  fortement 
ébranlée  aujourd'hui.  Ils  n'auront  bientôt  plus  ce  motif 
et  il  serait  peut-être  inutile  de  discuter  davantage , 
mais  l'histoire  a  son  attrait,  et  il  est  curieux  de  pou- 
voir trouver  dans  les  livres  de  l'antiquité  des  lé- 
sions qui  représentent  trait  pour  trait  les  plaques  mu- 
queuses. 

Il  y  a  dans  les  traités  des  compilateurs  de  l'École 
d'Alexandrie,  d'après  Celse,  Aretée  et  Galien,  des  con- 
dylomes  et  des  rhagades  à  l'anus  de  diverses  sortes. 

Celse  mentionne  des  rhagades  à  Tanus  distinctes  des 
condylomes  et  des  hémorrhoïdes  qui  siègent  autour  de 
Tanus,  «  siquidem  IsBsum  extra  est  neque  intus  recon- 
ditum  »  1,  il  donne  à  entendre  qu'il  y  a  des  rhagades 

1.  A.  C.  Celse,  de  Re  medicayde  obscœnarum  partium  vitiis,  lib.  VI, 
cap.  XVIII. 
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qui  sont  en  dehors  de  l'anus,  et  qu'il  y  avait  peut-être 
de  ces  plaques  muqueuses  rayonnées  autour  de  l'anus, 
comme  celles  que  nous  voyons  aujourd'hui  assez  sou- 
vent. Les  lentilles  du  visage  ont  quelques  traits  des 
plaques  muqueuses  de  la  face. 

Aretée  (110)  i,  dans  un  chapitre  distinct  de  celui  des 
angines,  de  lonsillarum  ulceribus,  parle  d'ulcères  de 
la  gorge  ;  il  ajoute  plus  loin  à  propos  du  traitement, 
que  ces  ulcères  s'étendent  parfois  et  rongent  le  palais  ; 
c'est  ce  qui  a  poussé  plusieurs  auteurs  à  dire  qu'il 
s'agissait  là  peut-être  d'ulcères  tardifs  de  la  syphilis 
ou  de  gommes  du  voile  du  palais. 

Oribase  (400)  en  traitant  des  fies  donne  une  descrip- 
tion qui  pourrait  s'appliquer  aux  plaques  muqueuses  ^. 

Aétius  (500)  a  écrit  plusieurs  chapitres  où  l'on  trouve 
des  lésions  non  décrites  ou  mal  décrites  avant  lui. 

Il  mentionne  des  ulcères  et  des  exulcérations  du 
scrotum  qui  sont  élevées  ou  peu  marquées,  qui  se  re- 
couvrent de  squammes  et  que  l'on  guérit  par  le  régime 
et  quelquefois  par  la  chirui^e.  Voici  le  texte  de  la  tra- 
duction latine  *. 

(t  Et  ubi  quidem  plures  fuerint  et  acriores  allati  hu- 
mores  autem  îpsam  exulcerant  si  vero  pandores  ac 
crassos  squammas  générant.  »  Voilà  des  ulcérations 
isolées,  épaisses,  se  recouvrant  de  croûtes,  c'est-à-dire 
quelque  chose  comme  des  plaques  muqueuses  du  scro- 

i.  Arbtêe,  de  Causis  et  HgnU  mor6.,  lib.  I,  cap.  ix,  vu,  P.  Grasso 
interprète.  Art.  med.  princ 

2.  Oribase,  synopseos,  lib.  VII. 

3.  AÊTIU8.  Joh  Comarius  inlerpreto,  lit.  IV,  sermo  H,  cap.  xx,  ad 
scabiosum  scrotum  et  prwiginosum. 
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tum.  Qu'on  ne  dise  pas  qu'il  s'agit  de  l'intertrigo,  au 
chapitre  xii  du  même  livre  Aétius  décrit  ce  mal^  ad 
intertrigines  inter  femora  ohortas. 

Au  chapitre  xiii,  de  thymis  in  pudendis  LeonidaB, 
Aétius  a  dit  :  «  Fiunt  autem  et  hic  thymi  aut  in  sola 
glande  aut  in  preputio  aliquando  vero  in  relatis  locis. 
Antea  vera  dictum  est  quod  mansueti  facile  curantur 
maligni  diffîculter  et  per  affectse  partis  ablationem 
sanantur.  »  La  même  idée  de  généralisation  du  thym 
revient  à  propos  du  traitement.  «  Aliud  gallam  et  alu- 
men  trito  inspergito  et  exarescent.  Utere  etiam  si  in 
alio  corporis  loco  thymi  fiunt.  Aliud  egregie  toUens  thy- 
mos  et  camem  excrescentem  in  pudendis  origanum  et 
rutfiB  radicem  paribus  urito  trito  ac  inspergito....  *  » 

L'expression  de  thym  est  d'abord  un  indice.  Les 
anciens  dont  la  plupart  des  images  destinées  à  repré- 
senter ce  qu'ils  voyaient,  étaient  heureusement  choi- 
sies, avaient  saisi  la  ressemblance  véritablement  re- 
marquable qu'il  y  a  encore  aujourd'hui  entre  la  fleur 
de  thym  et  les  plaques  muqueuses  les  plus  communes, 
c'est-à-dire  une  coloration  légèrement  violacée  et  une 
surface  pohitillée  sur  une  éminence  exulcérée.  Aétius 
d'ailleurs  faisait  une  distinction  entre  le  thym  et  les 
excroissances  de  chair,  et  cela  montre  que  les  végéta- 
tions n'étaient  point  seulement  l'objet  des  descriptions 
de  Léonide  et  d'Aétius.  Enfin  je  ne  voudrais  point  for- 
cer les  textes,  mais  il  me  paraît  implicitement  compris 
dans  le  chapitre  du  compilateur  que  les  thyms  pou- 
vaient être  vus  sur  les  autres  parties  du  corps  après 


1.  Aètius,  lue.  cit.,  tiL  IV,  sermo  II,  cap.  xnt. 
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avoir  existé  sur  la  verge.  Celse  avait  déjà  parlé  du  thy- 
mioriy  mais  il  y  faisait  surtout  rentrer  les  verrues. 
Aétius  est  beaucoup  plus  explicite.  Paul  d'Egine  (500) 
nous  oflfre  quelques  explications  encore  plus  significa- 
tives, il  distingue  les  thyms  des  condylomes,  il  dit  : 
«  condylomata  vero  exuberantia  rugosa  sunt  d  par  op- 
position aux  thyms  qui  sont  <c  eminentia  qusedam 
aliquando  rubicunda  quandoque  alba  ^  »  Ce  sont  les 
plaques  muqueuses  violacées,  et  les  plaques  muqueu- 
ses blanches,  rien  n'est  plus  clair. 

Les  ouvrages  des  archiatres  impériaux,  jusqu  a  Ac- 
tuarius  (1350),  renferment  des  citations  plus  ou  moins 
complètes  des  auteurs  précédents,  mais  sans  ordre  et 
il  faut  chercher  dans  beaucoup  de  chapitres  différents 
des  mentions  ayant  trait  aux  ulcères  des  parties  géni- 
tales et  de  Fanus.  La  multipUcité  des  lésions  décrites 
comparées  à  celles  que  nous  voyons  aujourd'hui  per- 
met d'affirmer  que  les  anciens  avaient  observé  aux 
partiesgénitales  les  ulcères  de  toutes  sortes,  les  végéta- 
tions et  môme  les  plaques  muqueuses. 

Sans  rien  préjuger,  disons  encore  qu'Aretée  avait  parlé 
de  la  curation  de  la  gonorrhée  ou  perte  de  semence,  et 
dans  cette  phrase  «  difficulter  solvenda  est  propter 
morbi  turpitudinem  2  »,  il  laisse  sous-entendre  qu'il  y 
avait  quelque  honte  à  avoir  cette  maladie,  ce  que  Celse 
avait  déjà  exprimé  pour  les  ulcères  des  parties  géni- 
tales. Cependant  l'uréthrite  n'est  pas  franchement  dé- 

i.  Patjlus  iËoiMBTiB,  de  Re  mediea^  lib.  VI,  cap.  lui,  J.  Goraario 
inteq)rete.  Art.  mbd.  principes. 

2.  AnETfes,  de  Cur.  ditU.  morb.  lib.  II,  cap.  v,  L.  P.  Grasso  inter- 
prète, Art.  mbd.  principes. 
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crite,  ce  n'est  que  l'ulcère  de  la  vessie  signalé  par 
Aretée  qui  pourrait  se  rapporter  à  Turôthrite.  Mais 
d'autre  part  la  vaginite  est  assez  bien  décrite  Yo^r^pfotov 
Yuvaixtov  1.  Et  dans  plusieurs  passages  l'on  croit  voir  des 
lésions  observées  aujourd'hui;  telles  sont  la  leucorrhée 
et  les  ulcères  de  l'utérus  consécutifs.  Ces  mots  sont 
ajoutés  :  <c  excedit  vulvam  ulcus  et  nonnunquam  caron- 
cula  queedam  separata  egreditur...  hujus  modi  fav^Sacva 
nuncupatur.  p  Ce  n'est  pas  certes  le  cancer^  car  Aretée 
fait  lui-même  la  distinction  entre  ce  phagédénisme  et 
les  cancers. 

Beaucoup  d'autres  accidents  qu'on  peut  rapprocher 
des  accidents  tardifs  de  la  syphilis  ont  été  aussi  trouvés 
dans  les  œuvres  des  médecins  de  Tantiquité.  Aretée 
dans  le  chapitre  de  CurcUione  pestiUntium  in  fau- 
cibus  morborum  3,  cite  des  cas  où  un  ulcère  détruit 
toutes  les  parties  du  voile  du  palais  et  de  la  voûte  pala- 
tine. Aétius  a  signalé  des  ulcères  des  fosses  nasales 
étendues^  l'ozène  des  modernes  <%  Les  douleurs  des  os 
signalées  par  Galien  (150)  sous  le  nom  d'towoico«  ne  se 
rapprochent  que  de  loin  des  accidents  tardils  de  la 
syphilis  ^.  Alexandre  de  Tralles  (550)  a  parlé  de  dou- 
leurs de  tête  et  d'alopécies  de  diverses  natures  qu'il 
rattachait  aux  causes  les  plus  variées  64 

Ainsi  nous  voyons  que  l'antiquité  connaissait  près- 


i.  AiiBtÊB,  de  Cous.  $t  Big,  diuL  morb»^  lib.  11,  cap.  xi. 

2.  AiiETÈE,  de  Curatione  acuL  fiior6.,  lib.  1,  cap.  ix,  toc,  ciL 

3.  AÊT108,  tit.  IV,  serm.  I,  cap.  xix.  Ad  oxmas  êordidum  et  fœti- 
dum.  In  ART.  MBO.  principes. 

4.  Galien,  de  Lode  affeciis^  t.  I,  cap.  vin,  éd.  lat.  Mercuriali,  4576. 

5.  Alexandre  de  Tralles,  op.  lib.  I,  Gonthier  d'Andern&ch,  inter- 
prète. 
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que  toutes  les  lésions  des  organes  génitaux^  de  la  gorge 
et  des  fosses  nasales  qae  nous  observons  aujourd'hui 
dans  la  syphilis^  et  il  y  a  des  motifs  pour  croire  que 
dans  les  chapitres  sur  la  carie^  étaient  comprises  les 
lésions  osseuses  de  la  syphilis^  si  tant  est  que  la  syphilis 
ait  existé  pendant  les  temps  anoieûs^  dans  les  pays  plus 
chauds  que  le  nôtre,  telle  que  hous  la  voyons  a^|our- 
d'hui.  J'ai  négligé  à  dessein  de  chercher  à  quoi  pou- 
vait être  rapporté  dans  la  syphilis  ce  que  les  mé- 
decins de  Tantiquité  désignaient  sous  le  nom  de  nomas 
et  de  fics^  et  de  lentigo;  les  alcola  ou  rhagades  aux 
lèvres  ne  diffèrent  pas  des  rhagades  dont  nous  avons 
déjà  interprété  la  signification  chez  les  anciens. 

Les  syphilis  graves  avec  des  manifestations  étendues 
à  toute  la  peau  devaient  être  comprises  forcément  par 
les  anciens  dans  les  maladies  de  la  peau^  soit  les  pus- 
tules^ soit  la  gale^  soit  la  lèpre^  sans  compter  le  sycosis 
ou  mentagre.  La  gale^  Fimpetigo^  Timpetigo  noir  en 
particulier,  et  les  dartres^  les  taches  de  la  peau^  sont 
TolJtjet  de  descriptions  qu'on  peut  impliquer  à  des 
syphUides  ^  L'éléphantiasis  comprenait  deux  choses, 
Téléphantiasis  des  membres  inférieurs^  appelé  de  nos 
jours  éléphantiasis  des  Arabes^  et  la  lèpre  ou  éléphan- 
tiasis  des  Grecs.  «  Ce  mal  affecte  le  corps  au  point  que 
les  os  sont  viciés^  toute  la  surface  du  corps  est  couverte 
de  taches  et  de  tumeurs^  leur  couleur  se  change  peu  à 
peu  en  une  couleur  noirâtre  2.  »  Puis  arrive  la  descrip- 
tion du  gonflement  des  jambes  qui  est  regardé  comme 
une  conséquence  du  mal  précédent.  Toutes  ces  des- 

i.  Gelbb,  loc  ciUy  lib.  V,  cap.  xxviii. 
2.  Gblsb,  loc.  cit. 9  lib.  III,  cap.  xxvi. 
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criptions  ont  été  reprises  avec  plus  de  détails  par 
rÉcole  d'Alexandrie  et  on  comprend  facilement  que  si 
la  syphilis  existait  au  commencement  de  notre  ère^ 
avec  des  éruptions  cutanées^  c'est  dans  les  maladies 
de  la  peau  qu'elle  pouvait  trouver  place. 

La  lèpre  surtout  semble  avoir  été  le  cadre  où  étaient 
renfermées  les  syphilides  généralisées.  Aretée,  d'après 
Ajchigène  d'Apamée  (ii«  siècle),  si  l'on  en  juge  par  la 
citation  d'Aétius,  a  parlé  de  la  lèpre  en  termes  assez 
explicites  pour  que  Melchior  Robert,  de  nos  jours,  ait 
professé  l'opinion  que  la  lèpre  et  la  syphilis  étaient 
confondues  dans  l'antiquité.  Aretée  signale  dans  la  lèpre 
des  tumeurs  à  la  face  et  des  ulcérations  sur  le  corps 
<c  si  ab  acribus  fluxionibus  exulceratas  partes  lenire  vo- 
lueris  ^  »  Est-il  besoin  d'ajouter  qu'il  y  avait  même  au 
temps  de  Moïse  des  lèpres  qui  guérissaient  ^,  et  comme 
il  parait  aujourd'hui  que  la  lèpre  vraie  ne  guérit  pas, 
généralement  dans  l'Asie  Mineure,  l'Egypte  et  la  Grèce, 
il  devient  évident  que  les  anciens  avaient  placé  dans  la 
lèpre  des  maladies  d'une  autre  nature,  telles  que  la 
syphilis,  le  scorbut,  la  scrofule  et  môme  des  dartres. 

Après  Galien,  Oribase,  Alexandre  de  Tralles,  Aétius, 
Paul  d'iEgine  et  les  archiatres  impériaux,  les  Arabes 
ont  tous  reproduit  les  écrits  anciens  de  Celse,  d' Aétius, 
et  de  Paul  d'iGgine  sur  les  chancres,  le  phagédénisme, 
les  thyms,  les  condylomes,  les  rhagades  à  l'anus.  Mais 
les  Arabes,  HalyAbbas  et  Avicennesen  particulier,  ont 
étudié  les  maladies  de  la  peau  avec  un  peu  plus  de  dé- 

i.  Abitêe,  de  Cur.  diuL  morb.^  lib.  II,  cap.  xin  ;  Voy,  aussi  Aétius, 
tetrabihlos  IV,  sermo  I,  cap.  czx,  in  Art.  med.  principes. 
2.  Verset  43  du  chap.  xv  du  Léyitique. 
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tails,  SOUS  les  noms  d'Assafati,  d'Alombra  et  d'Albo- 
tim.  Ils  changeaient  les  noms  grecs  et  romains,  mais 
ils  ajoutèrent  néanmoins  quelque  chose,  puisque  les 
premiers  ils  séparent  la  lèpre  de  Téléphantiasis  et  dé- 
couvrent la  variole.  Les  médecins  de  Técole  de  Salerne, 
les  arabistes  italiens  et  français,  réunissant  ce  qu'ils 
avaient  appris  des  Arabes  à  ce  qui  était  resté  des  tradi- 
tions d'Hippocrate  et  de  Galien,  nous  offrent  une  assez 
riche  pathologie  cutanée,  dont  Lanfranc  nous  a  laissé 
les  détails  les  plus  amples.  Les  dartres  et  saletez  de  la 
/)ea2^  comprenaient  alors,  les  genres  Morphea,  Formica 
Esseré  Impétigo  (Assafati  des  Arabes,  ou  la  teigne  était 
comprise),  Scabies,  Rogne,  Malum  Mortuum,  Alopécie. 
La  lèpre  ne  comprenait  qu'un  genre  avec  quatre  varié- 
tés rappelant  les  maladies  de  peau  précédentes.  Tout 
cela  est  l'œuvre  de  l'antiquité,  qui  a  passé  en  Orient 
et  revient  enrichi  par  les  Arabes. 

J'accorde  que  les  maladies  de  la  peau  aient  été  plus 
fréquentes  pour  les  Arabes  et  pour  les  médecins  du 
moyen  âge  que  pour  les  Romains  à  cause  de  l'hygiène 
plus  imparfaite  des  mahométans  et  des  Latins  du 
moyen  âge  comparée  à  l'hygiène,  la  balnéation  et  le 
massage  des  Grecs  et  des  Romains,  mais  je  ne  puis 
méconnaître  qu'au  fond  beaucoup  des  maladies  dé- 
crites parles  Arabes  avaient  les  mômes  traits  que  celles 
qui  ont  été  observées  à  Rome.  Cependant  malgré  ces 
nouvelles  remarques,  aucun  auteur  encore  ne  ratta- 
chait des  maladies  de  la  peau  aux  ulcères  des  parties 
génitales. 


A.  Db8pr£8. 
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Avec  le  moyen-âge  les  idées  marchent  confusément, 
la  philosophie  scolastique,  le  néoplatonicisme,  la  théo- 
sophie  et  la  magie  remplacent  peu  à  peu  la  philosophie 
chrétienne.  Les  philosophes  grecs  et  Aristote  surtout 
rapportés  en  Europe  par  les  Arabes  avaient  accompli 
une  sorte  de  révolution,  se  traduisant  par  la  renais- 
sance des  lettres  et  de  grosses  réformes,  en  dépit  d'é- 
carts inévitables  en  toute  révolution,  même  dans  le 
domaine  des  arts.  La  médecine  profite  du  mouvement; 
les  arabistes  cottimentent  Galien,  puis  Hippocrate  avec 
autant  d'ardeur  que  d'enthousiasme  et,  pour  les  com- 
menter, l'observation  devient  nécessaire.  Le  peu  de 
science  qu'avaient  conservé  les  bénédictins  et  les 
moines  sort  des  monastères  et  se  développe  vite  dans 
l'atmosphère  nouvelle  des  universités  devenues  indé- 
pendantes. La  science  reprend  sa  marche  après  un 
sommeil  de  5  siècles.  Une  invasion  barbare,  une  nou- 
velle religion  avaient  passé  sur  la  civilisation  du 
monde  romain  emportant  tout,  moins  ce  qui  est  le  do- 
maine du  médecin,  le  long  cortège  des  maux  hérédi- 
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taires  et  contagieut  grossi  par  la  corruption  de  Rome 
sous  le  règne  des  empereurs.  Pendant  un  long  temps 
la  médecine  avait  été  toute  religieuse  ou  n'était  plus 
exercée  que  par  les  charlatans  de  la  rue.  La  résurrec- 
tion de  Lazarre,  la  guérison  des  aveugles  et  des  para- 
lytiques, les  miracles  de  saint 'Pierre,  articles  de  foi, 
donnaient  aux  attouchements  des  saints  et  des  évêques 
et  même  des  rois  chrétiens,  un  crédit  bien  supérieur 
aux  remèdes  préconisés  par  les  livres  païens.  L'Eglise 
n'avait  aucun  bénéfice  à  faire  cesser  ces  croyances  po- 
pulaires en  des  panacées  exclusivement  religieuses.  Et 
il  ne  fallut  pas  moins  que  la  Réforme  pour  Taffranchis- 
sement  définitif  de  la  médecine  et  rétablissement  de 
son  indépendance  à  l'égard  du  clergé;  les  lois  canoni- 
ques, en  effet,  avaient  défendu  l'exercice  de  la  médecine 
aux  clercs  pendant  tout  le  moyen-âge.  A  cette  époque 
les  maladies  des  organes  génitaux  étaient  regardées 
ainsi  que  dans  l'antiquité  comme  un  mal  vengeur  du 
mépris  des  enseignements  de  la  religion.  Je  me  ser- 
virai ici,  pour  un  autre  but,  des  arguments  d'Astruc; 
il  dit  qu'à  l'époque  de  Tépidémie  de  1495  on  croyait  la 
vérole  seulement  épidémique,  parce  que  dans  beau- 
coup de  cas,  les  malades  n'avouaient  point  où  ils 
avaient  gagné  leur  mal.  Si  cette  interprétation  est  ac- 
ceptable pour  les  épidémies  du  xv*  siècle,  combien 
n'est-elle  pas  plus  vraie  pour  les  époques  antérieures 
où  les  médecins  eux-mêmes  n'avaient  point  saisi  la 
relation  entre  les  maux  des  parties  génitales  et  les  acci- 
dents généraux  cutanés  de  la  syphilis,  pour  les  époques 
où  l'autorité  religieuse  inspirait  bien  plus  de  craintes 
qu'en  1494. 
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La  renaissance  de  la  médecine  en  Italie  et  en  France 
est  à  son  aurore.  Les  archiatres  impériaux,  les  charla- 
tans d'Italie,  les  médecins  religieux  passent.  Le  xui«  siè- 
cle voit  apparaître  Guillaume  de  Salicet  et  Lanfranc. 
Le  xiv%  Jean  de  Gaddesden  en  Angleterre  et  Guy  de 
Chauliac  à  Montpellier.-  Ces  médecins  sortent  du  com- 
mun des  hommes  du  moyen-âge.  Ils  font  des  œuvres 
imparfaites  mais  savantes  et  judicieuses  pour  leur 
temps,  et  ils  fondent  la  nouvelle  médecine.  Mais  avant 
eux  déjà  il  existait  des  documents  sur  les  maux  véné- 
riens; les  poètes  et  les  chroniqueurs  et  même  les  théo- 
logiens avaient  fait  allusion  à  des  maux  gagnés  dans 
la  débauche.  Au  xir  siècle,  Alain  de  Lisle  avait  parlé 
de  lésions  qui  suivent  les  plaisirs  charnels  ^  C'était 
peut-être  une  réminiscence  de  Dion  Chrysostome  (au 
ler  siècle  de  notre  ère)  reprochant  aux  habitants  de 
Tarses  leur  luxure  et  attribuant  les  maladies  de  leur 
nez  et  de  leurs  aisselles  à  une  punition  divine  2.  Mais  il 
avait  sans  doute  vu  des  choses  semblables  ou  il  en  avait 
entendu  parler,  car  il  avait  vécu  à  Paris  qui  était  déjà 
une  grande  ville. 

Outre  Alain  de  Lisle,  les  romanciers,  les  poètes  du 
temps  ont  signalé  de  semblables  accidents.  De  même 
que  les  poètes  de  l'antiquité,  ils  accusaient  les  débau- 
chés d'avoir  des  maladies  honteuses,  des  ulcères  et  des 
bubons.  Mais  d'autres  documents  existent  et  prouvent 
qu'à  cette  époque,  en  dehors  des  médecins,  on  connais- 
sait les  maladies  contagieuses  par  le  coït  dans  les  lieux 

1.  Alain  de  Lisle,  Paraboles,  trad.  Vérard,  in-f*,  1492. 

2.  Dion  Ghrysostomb,  Orationes  ex  recem,  J.  Jac  Reskii,  2  vol, 
Leipsig. 
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de  prostitution  tolérés  encore  quoiqu'ils  fussent  moins 
immoraux  que  les  lupanars  antiques  peuplés  de  cine- 
des  de  cunni  lingui  et  où  au  moins  on  ne  livrait  aux 
débauchés  que  des  femmes.  Là  on  avait  déjà  constaté 
qu'il  y  avait  des  maladies  contagieuses  des  organes 
génitaux.  Ily  a  des  statuts  de  la  reine  Jeanne  de  Naples 
retrouvés  à  Avignon,  et  publiés  à  la  date  de  1347  *. 
Quoique  Astruc  ait  mis  en  doute  leur  authenticité,  ils 
n'en  avaient  pas  moins  même  à  ses  yeux  une  valeur 
pour  témoigner  qu'on  pouvait  gagner  par  le  coït  des 
maladies,  mais  Astruc  les  tenait  pour  étrangères  à  la 
syphilis.  D'anciens  règlements  anglais  sur  les  lieux  de 
débauche  du  faubourg  de  Southewarck  ont  été  aussi  in- 
voqués par  W.  Beckett,  il  y  est  dit  qu'il  était  défendu 
de  garder  des  femmes  attaquées  d'une  maladie  détes- 
table, et  de  souffrir  dans  les  lieux  de  débauche  des 
femmes  atteintes  du  mal  de  l'arsure,  en  anglais  bren- 
ning;  ces  règlements  étaientconnus  vers  1430. 

Mais  çà  et  là  déjà  dans  les  livres  des  médecins  on 
trouve  des  mentions  qui  se  rapportent  soit  aux  ulcères 
des  parties  génitales  soit  à  la  vaginite  et  à  l'uréthrite. 
Daremberg,  de  nos  jours,  a  cité  un  manuscrit  du  ix*  siè- 
cle où  il  est  question  des  maladies  de  l'anus  «  ibi  frus- 
tias  deversorum  gênera  in  magnitudine  granorum  fabse 
vel  pisi  aut  avellanse  fiunt.  »  FoUiri  a  souligné  ces  lignes 
comme  très-importantes,  mais  je  trouve  plus  significa- 
tive l'énuméralion  des  autres  lésions  :  ce  fiunt  ragadas 

i.  Les  règlements  de  la  reine  Jeanne  avaient  pour  but  de  prévenir 
la  transmission  du  mal  vénérien,  en  séparant  les  ûlles  malades  des 
filles  saines  : 

«  Et  se  stn  troho  qu'alcuno  qu'ahia  mal  VêngiU  de  paUlardiso  que  taloi 
filios  sin  separadoB.  »  Voy.  Astruc,  loc,  cit.,  t.  I,  p.  181. 
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et  hiantes  glandulas  condolomatas  acrocordenas  Miru- 
cas  hemorrhoïdas;  »  il  y  a  là,  en  effet,  comme  dans  les 
descriptions  de  l'antiquité  une  place  pour  les  plaques 
muqueuses  distinctes  des  végétations.  Dans  un  manus- 
crit découvert  par  LittréTorigine  du  mal  dans  le  coït  est 
nettement  signalées  Ârdern,  d'après  Beckett, connais- 
sait le  mal  de  Tarsure  et  vers  1390,  en  Angleterre,  sui- 
vant le  même  auteur,  on  avait  des  remèdes  contre  Far- 
sure,  laquelle  était  gagnée,  croyaiton,  par  le  contact 
avec  ime  femme  malade. 

Les  descriptions  des  médecins  ne  laissent  plus  aucun 
doute  sur  les  maladies  gagnées  par  suite  de  rapproche- 
ments sexuels.  Guillaume  de  Salicet  (1270)  ^  parle  des 
«  pustules  blanches  ou  rouges  et  de  la  dartre  miliaire, 
et  des  crevasses  et  des  corruptions  ou  semblables  cho- 
ses qui  arrivent  à  la  verge  ou  autour  du  prépuce  et  qui 
sont  occasionnées  par  le  commerce  qu'on  a  eu  avec  une 
femme  sale  ou  une  femme  publique  ou  par  quelqu'autre 
cause.  »Lanfranc,  1290,  Bernard  de  Gordon,  1300,  Jean 
de  Gaddesden,  1320,  Guy  de  Ghauliac,  1360,  Valescus 
deTarente,  1400,  tous  deux  de  Montpellier,  Pierre  d'xVr- 
gelata,  1470,  ont  tous  fait  une  semblable  mention  que 
les  ulcères  de  la  verge  étaient  parfois  gagnés  par  le 

coït  avec  une  femme  sale.  Valescus  de  Tarente  est  un 

• 

1.  Darfmderq,  Afin,  des  mal»  de  la  peau,  U  V,  p.  225.  Littre  a  parlé 
d*un  manuscrit  du  xiii«  Fiècle,  sur  le  môme  sujet,  de  Richard  PAnglais, 
man.  1056,  bibl.  Nat.,  Gaz  méd.  1846,  p.  928.  Cité  par  Renault,  thèse 
de  Paris,  loc.  cit.  On  trouve  encore  cité  un  autre  ouvrage  d'un  mé- 
decin du  Berry,  Géraud,  xiii«  siècle,  où  il  est  dit  :  «  Virga  patiiur  a 

coitu  cum  mulioribus  immundis nam  virga  patitur  et  aliquando 

totum corpus»  ;  Tauthenticité  du  texte  a  été  contestée.  Voy.  Chadalier, 
thèse  (le  Paris,  !8G0. 

2.  Guillaume  de  Saliclt,  Chimrgie,  liv.  I,  chap.  xxxxii. 
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des  plus  précis  dans  son  affirmation  ^  ce  Les  pustules 
de  la  verge  arrivent  pour  avoir  eu  affaire  à  une  femme 
attaquée  d'uu  ulcère  de  la  matrice  qui  infecte  la.  verge 
par  sa  contagion  et  y  produit  un  ulcère.  •  Lanfrauc 
avait  bien  signalé  les  bubons  qui  suivent  les  ulcères  de 
la  verge.  Il  est  d'ailleurs  peu  question  des  lésions  ob- 
servées chez  les  femmes,  sauf  Tarsure,  et  les  ulcères  à 
la  matrice  déjà  remarqués  dans  l'antiquité.  Mais  le 
moyen-àge  traite  encore  plus  brièvement  que  les  auteurs 
anciens  les  maladies  des  femmes. 

En  même  temps  que  la  médecine  du  moyen-âge  s'oc- 
cupe des  ulcères  des  parties  génitales  gagnés  «  per  coi- 
tum  cum  fœda  muliere  »  elle  est  aussi  préoccupée  de 
la  contagion  de  la  lèpre  par  le  coït. 

Il  est  bon  de  reproduire  ici  les  faits  signalés  par  As- 
truc  et  qui  témoignent  qu'autrefois  on  croyait  à  la  con 
tagion  de  lalèpre  parle  coït.  Bernard  de  Gordon  2, 1300, 
parle  d'un  bachelier  qui  rendit  enceinte  une  lépreuse 
et  devint  lui-même  lépreux;  voici  la  citation  :  «  Une 
certaine  comtesse  qui  avait  la  lèpre  vint  à  Montpellier, 
Bernard  de  Gordon  la  traita  sur  la  fin.  Un  certain  ba- 
chelier en  médecine  qu'il  avait  mis  auprès  d'elle,  coucha 
avec  elle  et  la  rendit  enceinte^  mais  il  devint  lui- 
même  lépreux^.  »  Phil.  Schopff^  parle  d'un  artisan  qui 
ayant  eu  des  rapports  avec  une  femme  lépreuse  fut 
infecté  de  lèpre,  peu  de  temps  après. 


1.  Valescds  de  Tareste,  Philonium^  liv.  VI,  chap.  vi. 

2.  Lanfrang,  Pract,  seu  ars  compléta  chirurgiœ,  tr.  III,  doct.  2, 
cbap.  XI. 

3.  Bernard  de  Gordon,  Liliummedidnœf  part.  1,  cap.  xxii. 

4.  ScHOPFF,  Derkhtvon  demAussatz^  voy.  Astrac,  loc.  cit.,  t.  I,p.  156. 
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Théodoric  (1290)  ^  dit  que  celui  qui  couche  avec 
une  femme  qui  a  eu  affaire  à  un  lépreux  est  atteint  de 
maladie.  Un  manuscrit  attribué  à  Roger  de  Parme  ^ 
par  Friend,  le  Compendium  medicinœ^  de  Gilbert 
l'Anglais  »,  le  Breviarum  medicinœ  de  Barthélemi  ^  et 
la  Rosa  Anglica  de  Jean  de  Gaddesden,  1330  ^,  con- 
tiennent des  chapitres  sur  le  même  sujet. 

Certes  Astruc  a  fait  justement  remarquer  que  le 
texte  de  ces  auteurs  n'était  pas  en  rapport  avec  le  titre 
du  chapitre  où  ils  parlaient  de  la  contagion  des  ulcères 
de  la  verge.  Mais  le  fait  de  Bernard  de  Gordon  cadre 
bien  mieux  avec  une  contagion  syphilitique  qu'avec 
une  contagion  de  lèpre  ;  le  fait  de  Schopff  est  assez 
court,  mais  on  peut  induire  que  le  mal  pouvait  être  la 
syphilis,  puisqu'il  est  dit  que  l'artisan  eut  la  lèpre  peu 
de  temps  après  les  rapports  avec  la  femme  lépreuse  : 
la  rapidité  de  la  contagion  est  significative.  J'ajoute 
qu'aujourd'hui  il  n'est  pas  démontré  que  la  lèpre  tu- 
berculeuse se  gagne  par  le  coït,  et  même  soit  conta- 
gieuse. Et  puis  n'est-il  pas  présumable  que  si  la  sypliilis 
existait,  elle  put  être  confondue  avec  la  lèpre,  par  le  ma- 
lade aussi  bien  que  par  le  médecin  :  toutes  les  érup- 
tions syphihtiques  du  visage  étaient  alors  sans  doute 
confondues  avec  la  lèpre,  car  le  moyen  âge  ne  parle  pas 
si  longuement  de  la  mentagre  que  l'antiquité. 

C'est  une  grave  question  que  de  décider  si  la  lèpre 

i.  Théodoric,  Chirurgia,  lib.  VI,  cap.  lv. 

2.  Voy.  dans  Astruc,  loc.  cit.,  t.  I,  p.  158. 

3.  Voy.  dans  Astruc,  id. 

4.  Voy.  dans  Astruc,  id. 

5.  Jean  de  Gaddesden.  Rosa  Anglica,  Des  mavx  qve  Pon  conirocte 
par  le  commerce  avec  un  lépreux  ou  une  lépreuse. 
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des  anciens  et  du  moyen  âge  et  la  syphilis  étaient  la 
même  maladie  ou  au  moins  si  la  syphilis  était  con- 
fondue avec  la  lèpre,  sinon  dans  l'Orient  du  moins  dans 
TEurope.  Au  xvi'  et  au  xvir  siècle  plusieurs  médecins 
ont  longtemps  cru  que  la  syphilis  était  la  lèpre  de  nos 
climats.  Il  est  fâcheux  que  depuis  des  siècles  ilne  se  soit 
pas  trouvé  un  médecin  avancé  dans  la  connaissance  de 
la  syphilis  qui  pût  aller  étudier  comparativement  la 
lèpre  en  Orient,  le  Radesyge,  en  Norwége,  le  bouton  de 
Biskra  et  Tulcère  de  Mozambique  en  Afrique,  car  toutes 
ces  maladies  ont  un  rapport  commun.  Quand  l'on  voit, 
en  effet,  les  médecins  autorisés  des  contrées  méridio- 
nales et  septentrionales  décrire  une  syphilis  qui  se 
manifesterait  dans  le  Nord  avec  des  accidents  voisins 
du  scorbut,  en  Orient  avec  les  caractères  d'une  des 
formes  de  la  lèpre,  on  se  demande  si,  primitivement,  il 
n'y  avait  pas  une  relation  entre  toutes  ces  maladies, 
et  si  la  race  d'un  peuple  peu  mêlé  n'a  pas  conservé  ses 
maladies  sous  une  forme  que  les  races  mélangées  ne 
connaissent  plus.  Cette  hypothèse  n'est  pas  neuve,  et 
Paracelse  l'a  produite  sous  une  forme  paradoxale  très- 
critiquée  depuis,  mais  qui  a  presque  trouvé  un  ap- 
probateur dans  Melchior  Robert. 

Au  xnf  siècle,  on  connaissait  la  lèpre  en  Europe.  Au 
moment  des  croisades  il  y  avait  des  lépreux  et  beau- 
coup de  léproseries.  Je  citerai  ici  le  chapitre  de  Guy  de 
(liauliac  sur  les  accidents  de  la  lèpre  ^  pour  montrer 
ridée  que  s'en  faisaient  alors  les  médecins. 

«  Il  y  a  plusieurs  accidents  qui  paraissent  et  quisur- 

1.  Guy  db  Chauliac,  Grande  chirurgie,  Ir.  IV,  De  la  lèpre,  ch.  vîir. 
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viennent  de  la  lèpre,  lesquels  ont  besoin  de  remèdes 
pour  être  corrigés,  tels  sont  la  morphée,  c'est-à-dire  les 
taches  vilaines  qui  salissent  la  peau,  la  gale,  une  dé- 
mangeaison, des  dartres  dont  nous  parlerons  au  cha- 
pitre suivant  K 11  survient  aussi  des  nodus,  des  glandes, 
des  tubérosités,  des  ulcères,  des  corrosions. . .  il  arrive 
des  pelades,  des  éruptions,  etc.,  surtout  des  opilations 
des  narines,  c'est-à-dire  qu'on  a  le  nez  bouché,  la  rau- 
cité  de  la  voix,  la  difficulté  de  respirer  seront  traités 
par  les  médecins.  » 

Il  y  a  dans  cette  description  une  espèce  d'ordre  et  il 
est  presque  en  rapport  avec  la  marche  assignée  plus 
tard  aux  accidents  de  la  syphilis. 

Le  livre  posthume  d'Ernest  Godard  renferme  des 
faits  saisissants.  Godard  était  allé  étudier  en  Orient  les 
eunuques  et  la  lèpre ,  et  il  avait  pris  des  observations 
au  milieu  de  toutes  les  difficultés  résultant  de  l'emploi 
d'un  intermédiaire  interprète  pour  interroger  les  ma- 
lades. Ces  observations  prouvent  qu'aucun  de  ses  lé- 
preux n'avait  eu  la  syphilis  et  que  dans  la  moitié  des 
•cas  au  m  oins  l'hérédité  paternelle  ou  maternelle  n'exis- 
tait point.  Godard  avait  vu  une  forme  de  lèpre  à 
boutons,  c'est-à-dire  une  lèpre  tuberculeuse  atteignant 
la  peau  et  les  muqueuses  qui  était,  disait-on,  dans  le 
pays,  plus  grave  que  les  autres  espèces  de  lèpre.  L'in- 
€urabilité  de  la  lèpre  est  un  fait  notoire  et  la  contagion 

i.  Les  dartres  et  la  morphée  de  Guy  de  Ghauliac  comprenaient 
Talbaras,  Talgada,  les  pannes,  les  lentilles,  le  sang  mort,  maie  mor- 
tuum,  les  couperoses,  la  rogne,  le  feu  volage,  c'était  un  assemblage 
de  toutes  les  maladies  de  la  peau,  des  Arabes,  d'Âvicenne  en  particu- 
lier et  des  darttes  signalées  par  Lanfranc 

Guy  de  Ciiauliac,  Ioc.  cit.,  tr.  VI,  cap.  m. 
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par  contact  n'était  pas  évidente  pour  Ernest  Godard  i . 
Il  est  à  regretter  que  cet  homme  courageux  qui  a  payé 
de  sa  vie  son  dévouement  à  la  science  n'ait  pu  pour- 
suivre les  études  qu'il  a  ébauchées,  nous  eussions  pu 
avoir  des  renseignements  très-précieux.  Godard  avait 
vu  que  les  lépreux  devenaient  impuissants  quoiqu'il  y 
eut  entre  eux  des  mariages,  ou  qu'il  y  eût  des  mariages 
de  lépreux  à  femme  saine,  et  réciproquement.  Ce  n'é- 
tait qu  a  un  degré  avancé  de  la  maladie  que  l'obserya- 
tion  a  pu  être  prise,  et  il  n'avait  pas  été  possible  à 
Godard  de  savoir  si  la  lèpre  pouvait  être  gagnée  pen- 
dant les  rapports  sexuels.  Une  chose  est  curieuse  à  noter 
c'est  que  les  lépreuses  pendant  l'intervalle  des  poussées 
peuvent  avoir  des  enfants.  Godard  cite  un  cas,  mais  il 
est  bon  de  remarquer  que  cette  femme  avait  une  des 
formes  de  lèpre  la  moins  grave,  la  forme  à  intermit- 
tences. Enfin  un  deslépreux  observés  par  Godard,  le  Grec 
NassaVy  avait  une  lésion  de  la  verge,  qui  ressemblait  à 
une  grosse  plaque  muqueuse.  Avant  de  terminer  cette 
digression  disons  encore  que  l'impuissance  dans  la  lèpre, 
impuissance  due  à  une  tuberculisation  du  testicule  ou 
une  atrophie  du  testicule,  est  admise  aujourd'hui  et  est 
en  contradiction  avec  ce  qu'écrivaient  les  Arabes  et  les 
arabistes.  Dulaurens  ^  est  un  des  auteurs  qui  ont  le 
plus  insisté  sur  ce  point  à  la  fin  du  xvi'  siècle  ;  il  si- 
gnalait le  priapisme  coname  l'un  des  signes  de  la  lèpre. 
Les  médecins  de  l'hôpital  Saint-Louis  de  notre  temps 


1.  E.    Godard,   Egypte  et  Palestine,  éd.   Ch.    Robin,  planches, 
Paris,  1867.  Godard  a  succombé  au  typhus  d'Egypte. 

2.  AsDRÈ  Dulaurens.  Œuvres,  2»  partie,  traduct.  Gelée,  Rouen, 
16G1. 
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n'ont  janoais  constaté  le  fait  sur  les  quelques  sujets 
atteints  de  lèpre  que  nous  observons  en  France. 

Toutes  ces  citations  permettent  de  mettre  au  moins 
en  doute  que  la  lèpre  du  moyen  âge  soit  entièrement  dis- 
tincte de  la  syphilis,  et  surtout  elles  prouvent  que  si  la 
syphiJis  existait  au  commencement  de  notre  ère  et 
pendant  le  moyen  âge,  elle  devait  être  confondue  avec 
la  lèpre  puisque  Guy  de  Chauliac  place  dans  les  acci- 
dents de  la  lèpre  une  foule  de  dartres  dont  la  description 
ressemble  à  nos  syphilides  et  à  nos  scrofulides;  ajoutons 
qu'à  cette  époque  il  y  avait  plusieurs  espèces  de  lèpre, 
la  léonine,  Téléphan tique ,  la  tyrienne,  l'alopecique. 

Enfin  nous  arrivons  à  une  époque  voisine  de  l'épi- 
démie si  souvent  invoquée  et  qui  dura,  dit-on,  5  ans  en 
Italie,  vers  1495.  Mais  on  a  trouvé  un  document  un  peu 
antérieur  à  cette  époque  qui  prouverait  que  des  ma- 
ladies syphilitiques  étaient  déjà  observées,  soupçonnées 
même,  quoiqu'elles  ne  fussent  pas  bien  comprises. 
Voici  à  cet  égard  la  consultation  devenue  célèbre  de 
Hugues  Bence,  de  Sienne  (1448)  : 

«  Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  qualité  âgé  d'environ 
20  ans  qui,  depuis  près  de  20  mois,  avait  commencé  à 
souffrir  d'une  douleur  gravative  de  la  tête  durant  un 
mois  et  demi.  Il  avait  été  tout  ce  temps-là,  pendant  la 
nuit,  dans  une  sueur  qui,  à  la  vérité,  n'était  pas  uni- 
verselle puisqu'elle  manquait  aux  extrémités  infé- 
rieures, mais  qui  sentait  toujours  mauvais  et  tachait  sa 
chemise  d'une  couleur  rougeâtre  ;  le  8  novembre,  il 
avait  été  attaqué  d'une  fièvre  quarte  accompagnée  de 
certains  boutons  durs  autour  des  épaules  et  des  ver- 
tèbres du  dos  de  la  grosseur  d'un  pois  chiche,  enfin 
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au  bout  d'un  mois  il  lui  était  survenu  une  tumeur 
dure  au  derrière  de  la  jambe,  proche  du  pied,  divisée 
en  2  parties  que  les  médecins  jugent  être  un  skirre 
et  son  pied  était  si  retracté  qu'il  ne  pouvait  l'étendre. 

Il  avait  été  ensuite  attaqué  de  différentes  fièvres 
tantôt  continues,  tantôt  intermittentes;  malgré  tous  les 
soins  des  médecins  il  n'évacuait  que  des  phlegmes.  Il 
avait  souffert  au  mois  de  mars  d'une  grande  douleur, 
d'abord  à  la  joue  droite,  à  l'œil  et  à  l'oreille,  accompa- 
gnée de  délire,  puis  à  la  joue  gauche  où  la  tumeur 
ayant  abouti  s'était  guérie,  la  fièvre  persistant  toujours; 
mais  enfin  la  fièvre  elle-même  Tavait  quitté  au  mois 
d'avril  ;  et  comme  Tété  suivant  elle  le  reprenait  par 
deux  intervalles  de  5,  de  8  jours,  ou  à  peu  près,  il  lui 
était  survenu  au  mois  d'août,  après  un  accès  fort  vif, 
des  taches  rouges  un  peu  rudes  au  toucher  qui  occu- 
paient presque  tout  le  corps,  c'est-à-dire  depuis  le  col 
jusqu'aux  cuisses  exclusivement,  et  ensuite  des  dou- 
leurs tantôt  à  l'épaule  gauche  tantôt  à  la  hanche  droite, 
quelquefois  à  la  gauche. 

Étant  allé  aux  bains  de  Saint-Marie  en  observant  le 
régime  convenable  et  par  l'application  de  ventouses 
scarifiées,  les  taches  avaient  perdu  leur  vive  rougeur  et 
les  douleurs  s'étaient  dissipées  comme  d'elle-même. 
Mais  au  bout  d  un  mois  il  avait  recommencé  à  souffrir 
dans  différents  membres  des  douleurs  qui  le  tourmen- 
taient le  soir  et  s'adoucissaient  le  matin.  Au  mois  d'oc- 
tobre il  avait  eu  un  abcès  à  la  jambe  droite  et  tant  que 
cet  abcès  dura,  le  malade  ne  ressentit  ni  douleurs  de 
côté,  ni  maux  de  hanche.  MaisTulcère  ne  fut  pas  plutôt 
guéri  et  consoUdé  que  les  douleurs  et  les  taches  revin- 
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rent  et  ces  taches  étaient  rouges,  rudes  et  furfuracées. 
Dans  la  suite,  à  mesure  qu'elles  s'éclaircirent  dans 
les  parties  supérieures,  il  en  survenait  d'autres  aux 
parties  inférieures.  Enfin,  dans  le  temps  que  Ton 
demandait  la  consultation,  les  taches  avaient  presque 
disparu,  mais  le  malade  était  tourmenté  d'une  scia- 
Uque  au  coté  gauche.  Il  lui  survenait  des  clous  à  diffé- 
rentes parties  du  corps  et  beaucoup  de  boutons  tuber- 
culeux à  la  face,  surtout  entre  la  lèvre  supérieure  et  le 
nez,  et  il  suintait  une  abondance  de  matière  qui  des- 
cendait de  la  tête  ^ .  » 

Astruc  a  nié  que  ce  fût  une  histoire  d'un  syphili- 
tique, il  croit  qu'il  s'agit  d'une  maladie  de  la  peau  et  de 
boutons  au  visage,  et  se  ralliait  même  à  l'idée  que  ce 
pouvait  être  le  scorbut.  Pour  tout  esprit  non  prévenu, 
cette  observation  ressemble  trait  pour  trait  aux  sy- 
philis graves.  Et  cette  maladie  me  paraît  avoir  été 
aggravée  surtout  par  le  régime  de  saignées  du  bras  et 
de  sangsues  qu'a  subi  le  pauvre  malade.  L'idée  du  scor- 
but sans  maladie  de  la  bouche  est  assez  difficile  à  ac- 
cepter. La  seule  chose  qui  étonne,  c'est  que  les  au- 
teurs qui  ont  commenté  Bence  n'aient  point  songé  à  la 
lèpre.  Ce  qu'on  peut  dire  de  plus  positif,  c'est  que  si  le 
malade  avait  eu  une  lésion  sur  les  parties  génitales,  il 
serait  impossible  de  mettre  en  doute  un  instant  qu'il 
s'agissait  d  une  syphilis.  Même  on  trouverait  dans  le 
fait  un  exemple  plus  concluant  et  plus  précis  que  toutes 
les  observations  de  syphilis  acceptées  et  qui  sont  ti- 
rées des  consultations  de  Torella. 

1.  HuQO  ou  Hugues  Bence  de  Sienne,  Consultations  de  médecine^ 
remues  parL.  Gozadini,  in-f,  1482.  72«  consultation. 
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En  effet,  nous  voyons  que  chez  le  malade  de  Bence 
il  y  avait  le  type  de  rechutes  et  de  récidives  qui  est 
le  propre  de  la  syphilis.  La  maladie  avait  le  caractère 
éruptif  et  elle  existait  chaque  fois  sur  des  parties  où 
nous  sommes  habitués  à  voir  des  syphilides. 

11  V  a  dans  Fracastor  une  citation  d'un  ami  de  Tau- 
leur  qui  avait  un  remède  contre  une  psore  à  gros  bou- 
tons se  compliquant  de  douleurs  articulaires.  Le  re- 
mède  était  du  soufre  avec  du  mercure  ^  Ce  fait  est 
moins  significatif  que  le  précédent  et  pourrait  être  un 
exemple  d'arthritis.  Cette  observation  était  antérieure  à 
répidémie,  et  peut  être  citée  comme  preuve  de  l'exis- 
tence de  maux  analogues  aux  syphilides  avant  1494. 

Lorsque  Ton  se  prit  à  discuter  l'origine  de  la  syphilis 
de  nombreuses  citations  ont  été  produites  comme  faits 
antérieurs  à  l'époque  du  xv«  siècle;  elles  avaient  plus 
ou  moins  de  valeur;  telle  est  la  maladie  de  Thomas  Gas- 
coigne  au  moyen  âge  vers  1450,  analysée  par  Astruc^. 
Renault  a  cité  également  une  lettre  de  Pierre  Martyr 
où  il  est  question  d'un  mal  voisin  de  la  syphilis,  qui  se 
rapporte  de  loin  à  l'épidémie  du  xv*  siècle.  Dans 
une  lettre  adressée  à  Arius  Lusitanus  et  qui  porte 
la  date  de  1489  :  «  Tu  m'écris,  dit  Pierre  Martyr,  que 
la  maladie  spéciale  à  notre  époque  appelée  en  espa- 
gnol bubas^  par  les  Italiens,  maladie  française,  que  les 
médecins  nomment;  les  uns,  éléphantiasis,  les  autres, 
autrement,  s'est  ruée  sur  toi.  Tu  es  dans  le  plus  grand 
accablement,  tu  proclames  la  gêne  de  tes  articulations, 

1.  Fragâstor,  de  Contagionihus  et  contagiosis  morbis  de  causis  morb, 
QalL 

2.  AsTRUC,  loc.  cit.^  t.  I9  p.  168. 
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la  douleur  de  tes  os,  tu  cries  bien  haut  que  les  douleurs 
de  toutes  tes  jointures  sont  intenses,  tu  y  ajoutes  en- 
core l'ulcération  et  la  fétidité  de  la  bouche,  etc.  ^  » 
Mais  cette  sommaire  description  peut  aussi  bien  avoir 
désigné  la  syphilis  que  le  scorbut. 

Enfin,  à  propos  de  cette  citation  de  mal  français,  à  la 
date  de  1449,  il  faudrait  signaler  le  mot  fpav!;aî«'v  qui 
se  trouve  dans  un  vieux  dictionnaire  grec  Barbare  de 
J.  Meursius,  et  qui  semblerait  indiquer  que  le  mal  fran- 
çais, c'est-à-dire  la  vérole,  existait,  était  connu  et  dé- 
nommé avant  le  xv®  siècle.  Mais  Astruc  afait  remarquer 
que  cela  ne  signifiait  rien,  car  au  xv*  siècle  on  écrivait 
encore  en  grec.  Un  Romain,  Léonard  Fortius,  a  écrit  en 
grec  à  cette  époque  une  histoire  de  l'art  militaire  ^. 

1.  Pierre  Martyr,  Opus  epistolarum  Pétri  Martyris  An gleri,  Mediol., 
in-fo,  lib.  II,  epist.  67. 
?.  Astruc,  loc  cit.,  t.  I,  liv.  I^  chap.  iir. 
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Lorsque  Ton  voit,  dans  Thistoire,  la  syphilis  réelle- 
ment découverte,  on  constate  qu'elle  est  d'abord  consi- 
dérée comme  une  grande  épidémie  ravageant  l'Europe 
presque  entière  pendant  près  d'une  année.  Marche  bien 
surprenante ,  pour  une  maladie  exclusivement  conta- 
gieuse, alors  que  les  moyens  de  communication  entre 
les  mêmes  voisins  étaient  si  peu  rapides.  Plus  d'un  his- 
toriographe de  la  syphilis  en  a  été  frappé*. 

Astruc,  le  médecin  qui,  à  son  époque,  avec  le  plus 
d'érudition  et  de  talent,  a  fait  Thistoire  de  la  syphilis, 
place  cette  épidémie  en  Italie,  vers  1494,  1495.  Outre 
les  témoignages  que  nous  allons  citer,  il  invoque  l'au- 
torité de  Gonsalve  Fernand  d'Oviedo,  et  des  médecins 
J.  Grumpeck,  Jean  de  Vigo,  Ulrich  de  Hutten>  J.  Fra- 

1.  £q  effet,  jusqu'en  Danemark  il  semble  prouvé  qu*en  1495,  la 
vérole  était  connue.  Voy.  Wendt.  W.  Bydragtel  historien^  1820,  trad. 
in  Hufeland's  Journ.  1822,  t.  LV. 

Les  relations  des  voyageurs  au  xvi«  et  au  xvn*  siècle  établirent, 
d'après  les  citations  d* Astruc,  que  la  syphilis  existait  depuis  long- 
temps dans  des  pays  lointains,  qu'elle  y  avait  un  nom  ou  plusieurs, 
que  si  le  mal  était  appelé  au  Japon  mal  des  Portugais,  il  s'appelait 
ailleurs  de  noms  variés,  tels  que  pua  et  ynw$, 

A.  DespRis.  3 
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castor,  Jean  Sylvius  et  surtout  Falloppe,  qui  tous  ad- 
mettaient que  la  vérole  avait  pris  naissance  en  Italie, 
et  acceptaient ,  la  plupart ,  l'origine  américaine  de  la 
syphilis. 

Pendant  les  diverses  phases  de  Texpédition  de  Char- 
les VIII  en  Italie,  il  y  a  plusieurs  épidémies.  On  a  les 
relations  de  témoins  oculaires.  L'armée  française,  à  la 
fin  de  septembre  1495,  souffrait  dans  le  Montferrat  de 
la  fièvre  intermittente  et  de  la  dyssenterie  ou  flux. 
Avant  cette  époque,  il  n'est  fait  mention  d'aucune  ma- 
ladie dans  l'armée,  ni  à  Rome,  ni  à  Naples,  ni  même 
pendant  la  retraite  de  Naples.  Philippe  de  Gomines, 
André  Lavigne,  les  historiens  du  temps,  ne  font  aucune 
allusion  à  d'autres  épidémies  antérieures  à  1495  ^  Mais 
il  y  a  une  épidémie  grave  pendant  le  siège  de  Novarre 
où  était  resté  enfermé  le  duc  d'Orléans  demeuré  dans 
le  Milanais  après  la  bataille  de  Fomoue  et  la  rentrée 
de  Charles  VIII  en  France;  elle  frappe  à  la  fois  l'armée 
assiégeante  et  l'armée  assiégée.  Dans  la  ville,  c'était 
encore  la  maladie  épidémique,  des  cités  assiégées ,  la 
dyssenterie;  dans  l'afmée  assiégeante,  composée  de 
troupes  de  Venise,  c'est-à-dire  de  troupes  où  il  n'y 
avait  que  des  mercenaires  latins  et  grecs,  c'était  une 
autre  maladie.  Ces  mercenaires  désignés  sôus  le  nom 
de  Stradiotes  avaient  été  à  la  solde  de  Venise  et  avaient 
fait  la  guerre  dans  l'île  de  Chypre  où,  d'après  les  histo- 
riens, le  typhus  était  endémique  et  d'où  il  avait  pu  être 

i.  Consultez  :  !<>  Philippe  de  Gominea,  Mém,  pour  $9rvir  à  r Histoire 
de  France  du  xin«  au  xviii*  siècle,  éd.  Michaud  et  Poujolat,  iii-4®, 
Paris,  i840. 

2o  Histoire  de  Charles  VIII,  par  Gtril .  de  JtHgtiy,  André  de  Lavi 
gne  et  autres,  éd«  Godfroy,  PariF,  1684. 
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ainsi  apporté.  Deux  témoins  oculaires  en  ont  laissé  une 
description  et  une  appréciation.  Voici  le  récit  de  Mar- 
cello deCumes  :  «  En  1495,  quand  j'arrivais  au  camp 
de  Novarre  avec  des  hommes  d'armes,  des  seigneurs 
vénitiens  et  des  seigneurs  milanais,  je  vis  plusieurs  ca- 
valiers et  fantassins  qui  soufEraient  de  pustules  à  la 
face  et  par  tout  le  corps,  elles  commençaient  commu- 
nément sous  le  prépuce  ou  en  dehors  du  prépuce  par 
de  petites  vésicules  comme  des  grains  de  millet  ou  dans 
la  couronne  du  gland.  Elles  produisaient  un  certain  de- 
gré de  cuisson  et  s'étaient  développées  sous  Tinfluence 
câeste  et  par  l'ébullition  des  humeurs  (ici  se  trouve  une 
interprétation  en  vogue  au  xv*  siècle).  Quelquefois  une 
pustule  se  développait  par  une  petite  vésicule  sans 
(Umleury  mais  avec  démangeaison.  Ils  se  grat- 
taient et  elles  s'ulcéraient  comme  le  prurigo  excédons 
ou  le  formica.  Quelque  temps  après  les  soldats  tom- 
baient dans  la  plus  grande  détresse,  car  il  leur  surve- 
nait des  douleurs  dans  les  bras  et  dans  les  jambes,  et 
les  pieds  avec  de  grosses  pustules  répandues  ça  et  là. 
Tous  les  médecins  les  guérissaient  avec  difficulté;  Moi, 
je  commençais  par  une  saignée  à  la  saphene,  quelque- 
fois à  la  basilique,  je  procédais  ensuite  avec  des  digé- 
rants, des  purgatifs,  enfin  par  des  onctions  dans  les 
lieux  nécessaires,  et  les  pustules  duraient  sur  la  face 
comme  les  lépreuses  et  les  varioleuses  pendant  une 
année  et  plus  quand  on  ne  les  traitait  pas  ^ 

1.  JdABGELLO  DE  GuuBs,  Dotes  en  marge  d'un  exemplaire  de  la  chi- 
rui^çie  de  Pierre  d'Argelata.  Ces  observations  ont  été  publiées. 
G.  J.  Welsb,  sylloge  curationum  et  obs  med.  cent.  Yl,  Ulm  i66d, 
in-4*.  Trad.  française  anonyme,  Genève»  Obs.  et  bist.  chirurgiennes, 
in-4o,  Gen.  1670. 
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Dans  d'autres  passages^  Marcello  de  Cumes  parle  des 
ulcères  à  la  verge,  du  bubon  consécutif,  et  des  ulcères 
de  la  bouche. 

Cette  description,  la  plus  complète  qui  existe  sur  la 
peste  de  Novarre,  est  loin  d'être  aussi  concluante 
qu'on  Ta  bien  voulu  dire.  Certains  symptômes  se  rap- 
portent surtout  à  la  gale.  En  effet,  ces  pustules  pruri- 
gineuses, ces  ulcérations  débutant  à  la  verge  par  une 
petite  vésicule,  puis  existant  ensuite  sur  tout  le  corps, 
tout  cela  marche  assez  bien  avec  l'idée  de  la  gale.  Pour 
quiconque  a  vu  de  vieilles  gales  non  soignées  avec  des 
pustulesd'ecthyma,  des  écorchures  multiples,  le  tableau 
de  Marcello  de  Cumes  n'a  rien  d'extraordinaire,  mais  il 
devait  être  effrayant  pour  les  médecins  du  moyen  âge. 
Il  y  a  en  effet,  des  galeux  dont  le  corps  entier  est  cou- 
vert de  boutons,  d'écorchures  et  même  d'ulcères  sur- 
tout chez  les  sujets  scrofuleux  et  scorbutiques.  Qu'on 
se  figure  ce  que  c'est  chez  un  syphilitique  que  la  gale 
ancienne  avec  une  syphilide  papuleuse,  et  l'on  verra 
rétrospectivement  quelques-uns  des  malades  de  l'ar- 
mée vénitienne.  Peut-être  y  avait-il  aussi  des  farcineux, 
car  il  est  impossible  qu'au  milieu  d'une  épidémie  sur 
les  chevaux,  épidémie  qui,  suivant  Lafosse  *,  aurait 
été  la  morve  et  le  farcin,  il  n'y  ait  pas  eu  de  contagion 
des  bêtes  à  l'homme.  Beau  a  soutenu  cette  opinion. 
Alexandre  Benedetti  ou  Benoist^  (1497)  était  aussi  un 

i.  Lapo88b,  Traiié  du  véniahl»  iiég€  de  la  morve  chez  les  chevaux, 
préface,  Paris,  1749.  Seulement  Lafosse  commet  une  erreur  en  plaçant 
l'épidémie  sur  les  chevaux  au  siège  de  Naples;  il  cite  Parassez,  un  au- 
teur introuvable,  et  qui  n^est  autre  que  Paracelse. 

2.  A.  Benedetti,  de  Be  medica  opuê  insigne,  etc.,  Basil.,  1539; 
Bembo,  Bist,  de  Venise,  1551,  n*a  fait  que  paraphraser  Benedetti. 
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témoin  oculaire.  C'est  lui  qui  a  parlé  de  Tépidémie  sur 
les  chevaux.  «  Ces  animaux,  disait-il,  refusaient  la 
nourriture  et  étaient  dévorés  par  les  mouches,  y>  ce  qui 
iait  supposer  que  ces  chevaux  avaient  une  éruption. 
Mais  il  ne  décrit  pas  Tépidémie  qui  régnait  sur  les 
hommes.  Çà  et  là  dans  ses  consultations,  il  parle  du 
mal  français  en  homme  qui  en  avait  vu  avant  le  siège 
de  Novarre.  11  parle  des  ulcères  de  la  vergfe  et  des  érup- 
tions qui  les  suivent  et  il  môle  à  cela  la  description  des 
rhagades  et  des  condylomes.  Les  écoulements  uré- 
threux  sont  décrits,  et  Benedetti  croit  que  la  gonorrhée 
est  bien  plus  fréquente  depuis  Tapparition  du  mal  fran- 
çais. Les  descriptions  éparses  de  Benedetti  se  ressen- 
tent comime  celles  des  contemporains  du  myticisme  de 
Savonarole  et  de  la  terreur  qu'avait  causée  en  Italie  la 
peste  de  Rome.  Les  esprits  étaient  portés  au  surnatu- 
rel et  on  conçoit  comment  tous  les  auteurs  se  prirent 
à  affirmer  que  rien  dans  les  livres  anciens  ne  ressem- 
blait à  la  maladie  nouvelle.  On  croyait  alors  que  lln- 
fluence  des  astres  avait  causé  Tapparitiôn  de  la  maladie 
nouvelle  et  que  ce  mal  était  envoyé  par  la  divinité 
pour  punir  les  hommes. 

Il  n'y  a  pas  eu  d'épidémie  semblable  à  celle  dont 
parlent  les  deux  derniers  auteurs,  ni  à  Naples,  ni  au- 
tour de  Gaôte,  ni  même  à  Attella.  Les  médecins  qui  ont 
écrit  sur  Thistoire  de  la  campagne  de  Charles  VIII  à  pro- 
pos de  la  syphilis,  ne  brillent  ni  par  l'exactitude,  ni 
par  le  jugement.  Il  n'y  a  pas  eu  en  effet  de  siège  de 
Naples.  Gilbert  de  Montpensier  laissé  à  Naples  pour 
conserver  le  pays  Napolitain  si  facilement  conquis  par 
le  fils  de  Louis  XI,  au  mois  de  mai  1495,  après  le  dé- 
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part  de  Charles  VIII  allait  être  aux  prises  avec  des  insur- 
rections dans  les  villes  et  devait  être  attaqué  par  Fer- 
dinand et  Gonsalve  de  Cordoue  d'une  part,  et  Frédéric 
d'Aragon  et  la  flotte  vénitienne  de  l'autre;  la  Galabre 
ultérieure  et  laPouiUe  étaient  envahies  en  1495.  Une 
révolte  de  Gaôte  ayant  échoué,  d'Aubigny,  l'un  des  meil- 
leur lieutenants  de  Montpensier,  ayant  battu  Gonsalve 
de  Cordoue  et  Ferdinand,  à  Seminara,  Montpensier  res- 
tait maître  de  Naples.  Ce  n'est  que  le  8  juillet  qu'il  en 
fut  chassé  par  une  révolution.  Les  Napolitains  remués 
par  des  émissaires  de  leur  ancien  roi,  et  excités  par  la 
présence  de  la  flotte  de  Ferdinand,  se  soulevèrent  et 
fermèrent  la  ville  à  Montpensier  qui  fut  contraint  de 
n'occuper  que  3  châteaux  ou  forts  autour  de  la  ville. 
Mais  il  n'était  point  encore  assiégé.  Trahi  par  le  romain 
Prosper  Colonne,  qui  quitta  le  service  de  la  France 
pour  aller  avec  les  Napolitains  diriger  le  blocus  des 
forts  de  Naples,  séparé  de  ses  lieutenants,  Gilbert  de 
Montpensier,  communiquait  néanmoins  presque  tout  ce 
temps  par  mer,  avec  l'Italie  et  la  France.  Pendant  ce 
blocus  des  forts  de  Naples,  il  n'est  fait  aucune  mention 
de  maladie  épidémique,  et  si  Montpensier  avait  perdu 
3,000  soldats,  c'était  par  les  combats  et  la  désertion. 
Malgré  une  petite  victoire  de  Précy  à  Eboli,  et  la 
possibilité  de  se  dégager ,  Montpensier  capitula  dans 
les  premiers  jours  d'octobre  1495.  Mais  le  blocus  des 
forts  n'avait  pas  été  si  rigoureux  que  Montpensier  n'eût 
pu  communiquer  avec  le  reste  de  l'Italie  :  il  n'y  a  là 
rien  qui  ressemble  au  siège  de  Novarre.  Montpensier  se 
rendit  à  Salerne  par  mer  avec  2,500  soldats.  Gaête ,  la 
Basilicate,  la  terre  deBari  et  celle  d'Olrante  étaient  en- 
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core  aux  Français.  Des  secours  arrivèrent  de  Livourne 
et  le  duc  de  Montpensier  se  trouva  encore  à  la  tête  d'une 
armée  de  19,000  hommes,  où  il  n'est  point  question 
de  peste  ;  la  désertion  seule  décime  cette  armée.  On 
guerroie  au  printemps  de  1496;  les  discordes,  de  nou- 
velles désertions  réduisent  Tarmée;  le  défaut  de  capa  • 
cité  militaire  de  Montpensier  le  perd  encore  ;  il  est  en- 
fermé dans  Attella,  petite  ville  à  3  lieues  de  Capoue  où 
les  restes  de  Tarmée  française  sont  assiégés.  Là  après 
un  blocus  de  3i  jours,  Montpensier  capitula  de  nou- 
veau le  20  juillet  1496.  5,000  Français  se  rendirent;  et 
après  avoir  servi  au  triomphe  de  Ferdinand  ils  furent 
envoyés  sur  les  galères  de  Procida  où  les  maladies  les 
décimèrent.  Montpensier  mourut  un  des  premiers.  300 
hommes  à  peine  de  cette  armée  revinrent  en  France  ! 
Ici  nous  trouvons  encore  uoe  épidénode,  mais  on  voit 
qu'elle  n'est  point  celle  sur  laquelle  Astruc  avec  Lafosse 
ont  écrit  ^  insisté  et  qui  aurait  régné  pendant  le 
siège  de  Naples  par  les  Français.  Tous  les  témoignages 
historiques  prouvent  en  effet  que  le  seul  siège  de  Naples 
connu  pendant  les  guerres  franco-italiennes  de  1494, 
1496,  est  le  blocus  des  forts  de  Naples  par  les  Espagnols 
et  Italiens  de  Gonsalve  de  Cordoue  et  de  Ferdinand, 
que  le  court  siège  d'Attella  n'a  donné  lieu  à  aucune  re- 
marque sur  la  santé  des  armées  assiégeantes  ou  assié- 
gées, et  que  le  petit  nombre  d'hommes  de  Farmée  fran- 
çaise qui  survécut,  ne  {Hit  porter  en  France  le  mal  con- 
tagieux. Les  mémoires  de  Guillaume  de  Villeneuve  en 
font  foi  ^ 

t.  Guillaume    ob    Villbnkuyb,  Mém.  pour  servir  h  P Histoire  de 
France.  Ouvrage  cité,  t.  IV. 
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Les  hommes  qui  périrent  sur  les  galères  avaient,  au 
dire  des  historiens,  une  fièvre  avec  flux.  Le  mal  se  ré- 
pandit dans  tout  le  royaume  de  Naples;le  roi  Ferdinand 
à  peine  replacé  sur  son  trône  mourut  de  cette  maladie. 
Il  est  probable  d'après  ce  que  nous  voyons  de  nos  jours 
que  cette  épidémie  était  le  typhus  et  la  dyssenterie  sur- 
tout si  Ton  considère' que  les  malheureux  Français 
étaient  nourris  avec  du  pain  presque  pourri  et  ne  bu- 
vaient que  de  Teau  de  pluie. 

Toutes  ces  remarques  prouvent  jusqu'à  l'évidence 
que  la  prétendue  peste  de  Naples,  la  syphilis  épidémi- 
que  de  l'armée  française  assiégeant  Naples  est  une 
fable.  Qu'il  y  ait  eu  des  maladies  épidémiques  en  Italie 
pendant  et  après  l'expédition  de  Charles  VIII,  la  chose 
n'est  nullement  douteuse,  seulement  il  est  à  noter  que, 
sauf  la  description  de  Marcello  de  Cumes,  toutes  les  au- 
tres relations  d'épidémie  un  peu  étendues  sont  l'œuvre 
des  historiens  et  non  des  médecins.  Vendelin  Hock  de 
Brackenau  S  1502,  professeur  à  Bologne,  parle  du  mal 
français  qui  a  fait  des  ravages  de  1 494  jusqu'en  1 502 
en  Italie^  et  il  ajoute  :  «  Cette  maladie  est  inconnue,  on 
n'a  rien  écrit  de  vrai  sur  sa  nature  Et  c'est  aussi  une 
raison  que  les  savants  (comme  les  médecins  nous  en 
donnent  souvent  l'exemple  en  ces  temps-ci)  évitent  de 
traiter  un  mal  si  cruel,  persuadés  qu'ils  n'y  connaissent 
rien.  »  Aveu  singulier,  mais  significatif,  et  qui  donne  la 
valeur  du  jugement  des  médecins  de  l'époque  sur  l'é- 
pidémie. Les  historiens  au  contraire  sont  très-affirma- 
tifs  sur  le  caractère  de  l'épidémie,  et  ils  semblent  d'au- 

1.  Vendelin  Uock,  de  Moiito  gallico,  lib.  I. 
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tant  plus  hardis  à  se  prononcer  que  les  médecins  se 
montrent  hésitants. 

On  possède  aussi  une  relation  de  Tépidémie  qui  est 
empruntée  à  M.  A.  Gocius  Sabellicode  Venise  ^  1502, 
atteint  lui  même  de  la  syphilis  mais  à  un  âge  assez 
avancé.  Si  Ton  admet  que  la  vérole  n'ait  apparu  qu'en 
Tan  1496,  Sabellico  n'a  pu  être  infecté  qu'à  l'âge  de 
59  ans.  Cet  auteur  donne  une  description  de  l'épidémie 
qu'il  dit  avoir  vue.  Un  bourgeois  de  Florence,  François 
Guichardini  (1494-1532)  *,  témoin  oculaire  comme  Sa- 
bellico l'avait  été,  a  laissé  de  môme  une  description  de 
l'épidémie ,  les  deux  narrations  sont  très-affirmatives 
mais  elles  sont  loin  de  concorder  entre  elles. 

Sabellico  dit  :  i  Après  divers  tourments  le  corps 
était  infecté  de  pustules  qui  dégénéraient  en  ulcères 
malins  qui  défiguraient  excessivement.  L'éléphantiasis 
et  la  lèpre  ne  sont  pas  comparables  à  ce  mal  ;  et  ce  qu'il 
y  a  de  plus  fâcheux  c'est  que  cette  maladie  durait  plu- 
sieurs années  et  que  les  corps  qui  en  étaient  atteints  ne 
pouvaient  ni  mourir  ni  se  délivrer  d'une  aussi  horrible 
contagion;  peu  de  gens  en  moururent  mais  beaucoup 
moins  en  guérirent.  Presque  la  20*^  partie  des  hommes 
éprouva  les  atteintes  de  ce  mal.  »  François  Guichardini 
a  écrit,  «  les  Français  ont  répandu  le  mal  qu'ils  avaient 
pris  à  Naples  dans  toutel'ltalie;  ce  mal  se  déclarait  tan- 
tôt par  des  pustules  affreuses  qui  faisaient  souvent  des 
ulcères  d'un  si  mauvais  caractère  qu'ils  résistaient  à 

i.  M.  A.  C.  Sabellico,  Recueil  historique,  Venise,  liv.  ix,  et  Astruc, 
loc  cit,  L  I,  p.  109. 

2.  OuicHARoiNk  Histoire  dltaUe^  éd.  française,  Gh.  Botta,  Paris,  1834. 
La  meillenre  éditloQ"  est  celle  de  Fribourg  en  Brisgau,  1775-1776. 
Voy.  Astruc,  t.  1,  p.  113  et  114. 
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toute  curation^  tantôt  par  les  plus  vives  douleurs  aux 
articulations;  cette  maladie  fît  mourir  quantité  de  pw- 
sonnes  sans  épargner  ni  âge  ni  sexe  ^  elle  en  laissa 
plusieurs  autres  entièrement  mutilées,  défigurées  et 
sujettes  à  des  douleurs  presque  continuelles....  Ceux 
qui  ont  bien  examiné  le  caractère  de  cette  maladie  re- 
connaissent unaniotômeot  qu'elle  n'arrive  jamais  sinon 
fort  rarement  que  parla  contagion  de  l'acte  vénérien.  » 

Voilà  le  texte  de  deux  historiens  contemporains  qui 
parlent  de  la  même  épidémie.  Quelle  difiérence  au 
point  de  vue  de  la  gravité  1  Le  mal  décrit  par  Sabdlico 
ressemble  à  la  gale  et  à  la  syphilis,  celui  auquel  fait  al- 
lusion Guichardini  est  le  scorbut,  peut-être  le  farcin  et 
n'a  guère  les  traits  de  la  syphiUs.  Mais  en  réfléchissant 
au  lieu  où  Guichardini  a  observé,  c'est-à^re  Florence, 
et  en  comp(u*ant  la  description  à  celle  que  P.  Martyr, 
Fr^ose  et  Infessura  ont  donnée  de  la  peste  des  Maran- 
nes,  on  voit  comment  la  confusion  a  été  faite  au  moyen 
âge  entre  une  peste  de  Rome  en  1492  et  les  épidémies 
qui  ont  régné  dans  les  armées  pendant  la  guerre  de 
1494  à  1496. 

En  effet,  un  autre  témoin  oculaire  raconte  une  peste 
qui  a  existé  en  ItaUe,  mais  il  n'est  pas  question  de  Tap- 
parition  du  mal  pendant  la  guerre.  Baptiste  Fregoseou 
Fregoso  dit  :  a  deux  ans  (want  que  Charles  VIII  vint 
en  Italie,  le  monde  fut  assailli  d'une  nouvdle  peste. 
La  violence  de  ce  mal  tourmentait  cruellement  les 
jointures  et  comTait  tout  le  corps  d'ulcères  dans  cer- 
tains sujets.  D  L'auteur  dit  encore  que  la  contagion  ne 
se  communiquait  que  dans  le  coït,  que  le  mal  récidivait 
si  l'on  n'était  point  continent,  que  le  mal  était  iucu- 
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rable  chez  les  vieillards  i.  Il  y  a  encore  dans  le  texte  : 
«  cette  maladie  ayant  été  apportée  d'Ethiopie  (Astnic  a 
eu  soin  de  mettre  entre  parenthèse  des  Indes  occiden- 
tales. La  traduction  était  on  ne  peut  plus  forcée,  il  nV 
a  rien  de  cela  dans  Frégose)  en  Espagne  et  ensuite 
d'Espagne  en  Italie,  se  répandit  par  toute  la  terre.  • 

Infessura  ^  1495 ,  Jean  Nauderus  ^  1430  à  1510, 
Pierre  Martyr  *  ont  parlé  de  cette  même  épidémie  et 
la  notent  également  avant  rentrée  de  CSharles  VIII  en 
Italie.  C'est  en  1492  que  les  auteurs  placent  son  appa- 
rition. Les  maures  d'Espagne  vaincus  émigraient  avec 
femmes  et  enfants  vers  l'Italie.  Acetteépoque  il  y  avait 
déjà  des  maladies  épidémiques  sur  les  hommes  et  les 
bétes,  dans  presque  toutes  les  principautés  d'Italie,  Les 
maures  ou  maranes,  chassés  d'Espagne  au  nombre  de 
80,000,  s'en  allèrent  par  la  France  et  par  l'Espagne  en 
Italie,  et  arrivèrent,  après  avoir  supporté  les  plus  af- 
freuses misères,  sous  les  murs  de  Rome.  30,000,  ditNau- 
clerc,  étaient  morts  sur  les  routes  d'une  fièvre  pestilen- 

i.  Baptiste  Fbbgosb,  et  non  Fulgo$e  et  Fulgoiit  ainsi  qa*ont  écrit 
depois  Astruc  tous  les  historiographes  de  la  syphilis.  De  diclis  facliS' 
qut  tMmwabihbu9^  trad.  lat.  de  Camille  Giiini,  Mediolanum,  1509, 
lib.  1,  cap.  IV. 

C'est  Gilini  qui  a  introduit  la  faute  d'orthographe,  sans  doute  en 
voulant  latiniser  le  nom,  et  personne  n'a  vérifié.  Cependant  les  Frc- 
gose  ont  été  une  famille  connue  et  importante  de  la  république  de 
Cônes.  Voy.  Ari  de  vérifier  le$  dales^  p.  877,  nouv.  éd.,  Paris,  1770. 
Phil.  de  Comines,  yémoires^  liv.  VIII,  chap.  xv,cite  Bap.  Frogose  sous 
le  nom  de  Baptiste  Fourgouse. 

2.  Infessura,  Corpus  historiœ  mediH  cm,  t.  II,  et  iiarium  urbis 
Romœ. 

3.  Nauclbrus,  Chronicon^  1501.  V.  aussi  Cazenave  Follin,  loc.  cit. 
(Naoclerc  comparait  le  mal  à  l'éléphantiasis  ou  lèpre). 

4.  Pbtri  Martyru  Anolerii,  de  Rebw  oceani^is  et  orbe  novo.  Basil., 
1533,  livre  III,  et  Opue  epiëtolarum^  loc.  cit. 
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tielle  due  à  la  fatigue  et  aux  intempéries.  C'est  à  ces 
malheureux  pestiférés  que  Fregose  avait  fait  allusion  et 
Guichardini  très-probablement  avait  emprunté  la  des- 
cription de  lapeste  qu'il  a  décrite,  à  Frégose  * .  Lamaladie 
gagna  Rome,  les  plus  grands  personnages  de  la  ville  ne 
furent  pas  épargnés.  Cette  peste  fut  appelée  peste  des 
maranès  (cochons);  Alexandre  VI  avait  eu  connaissance 
de  cette  épidémie,  lorsqu'il  dissuadait  Charles  VIII  d'en- 
trer en  Italie  en  1493.  Beaucoup  de  conjectures  ont  été 
faites  à  propos  de  cette  épidémie  :  était-ce  le  typhus,  la 
peste,  la  syphilis  compliquée  de  la  gale,  il  est  impos- 
sible de  rien  préciser,  si  ce  n'est  que  le  typhus,  la  gale, 
la  variole  et  quelques  syphilis  en  comprenant  aussi 
quelques  dartres  et  lèpres,  étaient  les  maladies  les 
plus  probables,  si  l'on  tient  compte  de  la  composition 
de  cette  troupe  de  réfugiés  maures.  Ceux-ci  arrivaient 
dénués  de  tout,  mal  nourris,  mal  vôtus,  épuisés 
par  les  fatigues,  et  c'était  la  partie  malheureuse  et  dé- 
bih'tée  de  la  population  émigrante  qui  était  là,  comme 
toujours,  la  provision  où  l'épidémie  s'aUmentait. 

Voilà  les  relations  authentiques  des  épidémies  en 
ItaUe,  dans  les  foyers  principaux  où  elle  a  été  nette- 
ment observée.  Marcello  de  Cumes  à  Novarre,  Sabel- 
lico  à  Venise,  Guichardini  à  Florence,  Frégose  à  Naples, 
Rome  et  Milan.  Un  médecin  et  trois  historiens,  on  le 

1.  Philippe  Bbroaluo  dit  TAngien,  Commeniaria  in  Àpulei  asinum 
aureum^  Venise,  1504,  a  dit  à  peu  près  les  n:êmt*8  mots  que  Fregoso. 
On  donne  cet  auteur  comme  un  témoin  oculaire  du  siège  de  Naples, 
ce  qui  est  une  erreur,  puisqu'il  n'y  a  pas  eu  de  siège  de  Naples  ;  c'est 
la  pesle  des  Maranes  à  laquelle  Beroald  fait  allusion  puisqu'il  était  à 
Bologne  à  cette  époque  ;  toute  sa  description  se  résume  en  cette  men- 
tion, que  les  malades  avaient  des  pustules  sur  le  corps  et  des  douleurs 
aux  articulations. 
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voit,  ont  écrit  sur  ce  sujet  avec  quelque  compétence, 
et  il  est  à  remarquer  que  le  médecin  seul  n*a  point  rat- 
taché répîdémie  à  une  contagion  d'origine  lointaine. 

En  môme  temps  que  Ton  parlait  de  peste  et  d'épi- 
démie en  Italie,  dans  toute  TÂllemagne  de  1494  à  1495, 
il  y  avait  aussi  une  épidémie  qui  fit  périr  beaucoup  de 
jeunes  gens  et  une  grande  quantité  de  citoyens  i. 

Au  milieu  de  toutes  sortes  de  citations  fausses  ou  de 
textes  altérés,  Astruc  a  trouvé  la  relation  d'une  épidé- 
mie à  Barcelone.  Roderic  Diaz  ou  Ruy  Diaz  (1 550)^  dit  : 
La  vérole  parut  en  Espagne  à  Barcelone  qui  fut  la  pre- 
mière infectée.  En  1493,  il  y  aurait  donc  eu  une  épidé- 
mie à  Barcelone  à  l'arrivée  de  Christophe  Colomb 
après  VexpvXsion  des  Maures  hors  de  l'Espagne.  Ce- 
lui-ci en  effet,  au  retour  de  son  premier  voyage  le 
6  mars  1493,  parut  à  Tembouchure  du  Tage  et  débar- 
qua dans  le  port  de  Palos  sur  le  Tinto,  en  Andalousie, 
avec  82  marins  et  soldats  et  10  indiens.  11  traversa 
Séville  et  toute  l'Espagne  pour  arriver  avec  quelques 
matelots  et  6  indiens  à  Barcelone.  Pierre  Martyr  était 
présent  à  Barcelone  à  cette  époque  et  ne  dit  pas  un 
mot  de  la  prétendue  épidémie.  Cependant  cet  historien 
avait  connaissance  d'une  maladie  endémique  qui  ré- 
gnait en  Espagne  :  le  lecteur  a  vu  plus  haut  que  cette 
maladie  était  désignée  sous  le  nom  de  las  bubas.  D'où 
vient  donc  cette  allégation  de  Ruy  Diaz?  Comment 
n'a-t-il  pas  saisi  qu'avant  de  donner  du  mal  à  Barce- 

i.  Consultez  Linturius,  app.  ai  fasdcular  temporum  in  Piitorii 
scripL  rer*  Germ.^  U  II,  p.  106,  et  Ckronic.  arehieomitum  Oldembourg 
in  Meibomii  icriptores  rmim  German,,  t.  II,  p.  188.  A.  J.  Sgiphovbr  de 
Meppis. 

2.  Ruy  Diaz,  Contra  las  bubas,  cap.  f. 
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lone,  les  hommes  de  Ghrsitophe  Colomb  eussent  dû 
en  donner  aux  habitants  de  Séville.  Ce  médecm  obéis- 
sait à  Tesprit  du  temps,  il  écrivait  après  Oviedo  et  il 
voulait  corroborer  une  opinion  ofiBcielle  à  la  cour 
d'Espagne  ;  son  livre  n'a  été  fait  d'ailleurs  qu'avec  des 
souvenirs  ou  des  anecdotes. 

En  France,  au  contraire,  bien  que  ni  médecins  ni 
historiens  n'en  fassent  mention,  il  y  avait  une  maladie 
épidémique  ou  plutôt  contagieuse,  qu'un  acte  du  Par- 
lement de  Paris  a  visé  à  la  date  du  6  mars  1496  ^  Il  v 
a  pour  cette  année  un  règlement  relatif  à  F  internement 
des  véroles  où  il  est  parlé  du  mal  qui  existe  en 
France  depuis  2  ans,  date  qui  correspondait  à  mars 
1494  ^,  au  moment  où  Charles  VIII,  loin  d'être  rentré 
en  France,  faisait  son  entrée  triomphale  à  Maples.  Son 
armée  ne  pouvait  donc  avoir  apporté  le  mal  napolitain 
à  Paris,  le  mal  n'avait  pas  d'ailleurs  le  caractère  d'une 
épidémie.  On  a  bien  cité  un  passage  où  il  est  dit  qu'il 
y  eut  en  France  beaucoup  de  malades,  au  Puy,  que  la 
grosse  vérole  s'est  fait  connaître  pour  la  première  fois 
dans  la  ville  du  Puy  l'an  1496.  Mais  ce  document  pa- 
raît être  de  l'histoire  faite  à  posteriori^. 

Y  avaitril  une  maladie  épidémique  ou  endémique 
hors  de  l'ancien  monde  à  l'époque  de  la  peste  de  Rome, 
c'est-à-dire  en  1492,  1493,  au  moment  où  Colomb  dé- 

1.  Regi$tr$iu  comeil  du  Parlement  de  Paris,  i496  à  1497,  registre 
côté  XL,  fol.  74. 

2.  A  cette  époque  l'année  commençait  le  i«r  avril.  Alexandre  VI 
faisait  courir  Tannée  du  25  mars. 

3*  lje  père  jésuite  Odon  db  G-isset  cite  le  manuscrit  où  cette  men* 
tion  existe,  Histoire  ds  Notre- Damê-du-Puy  ;  \e  dominicain  Jacques 
Echard  l'a  cité  aussi  dans  VHistoire  des  frères  prêcheurs.  Voyez  Tindi- 
cation  dans  Astruc,  loc.  cit.,  t.  I. 
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couvrit  TAmérique,  1©  Il  octobre  1492?  Il  n'en  est 
nullement  question  :  ce  fut  Mulennent  au  retour  du 
3«  voyage  de  Colomb  qu'on  apprit  que  Pierre  Margarit 
de  réquipage  de  Colomb,  en  janvier  ou  février  1494, 
aurait  pris  la  syphilis  i  Hispanic^a  (Sidnt^-Domingue)  où 
^6  aurait  alors  régné*  Ce  témoignage  a  peu  de  valeur, 
en  eSei^  on  peut  ici  constater  que  le  mal  de  Pierre  Mar- 
guerit  n'a  été  reconnu  à  fion  reiour,  que  parce  qu'on 
le  connaissait  déjà  en  Europe.  Peut<^être  la  syphilis  n'a- 
t^lle  été  connue  à  Hispaniola  au  3*  voyage  de  Colomb, 
que  parce  que  ses  marins  l'y  avaient  porté  au  1*'  ou 
au  2*  voyage. 

Astruc  et  Falloppe,  1560,  ont  accepté  l'origine  améri- 
caine de  la  syphilis  d'après  le  témoignage  de  Gonsalve 
Oviedo  y  Valdez.  Ce  page  de  don  Juan,  devenu  gouver- 
neur d'Hispaniola,  n'alla  en  Amérique  que  21  ans  après 
la  déeoQvwte  du  nouveau  nmnde^en  1513.  Son  Histoire 
des  Indes  qu'il  écrivit  de  mémoire  en  1525,  pois  en 
1535,  a  d'ailleurs  été  critiquée  par  Barthélémy  de  Las 
Casas  qui  la  déclara  fausse  et  exécrable  ;  on  a  accusé 
Oviedo  d'avoir  voulu  calomnier  les  indiens  pour  justi- 
fier ses  cruautés  et  masquer  ses  exacticms.  Mats  les 
pn^res  paroles  d'Oviedo  y  Yaldez  sont  loin  d'être  aussi 
concluantes  que  l'ont  pensé  Falloppe  et  Astruc  et  ne 
signifient  rien  moins  que  l'importation  de  la  vérole 
d'Amérique  en  Europe  : 

«  La  maladie  de  Las  bubas,  c'est  ainsi  que  les  Espa- 
gnols rappellent,  la  vérole,  était  commune  dansce  pays, 
mais  par  un  effet  de  la  bonté  divine,  on  y  trouvait  par- 
tout le  remède  propre  à  la  guérir,  le  bois  de  gaïac  ;  elle 
régnait  aussi  parmi  les  chrétiens  mais  seulement  depuis 
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peu.  En  Espagne  et  dans  les  climats  froids  elle  était  plus 
cruelle  et  plus  dangereuse  que  chez  les  indiens^  qui^ 
au  moyen  du  gaïac^  s'en  guérissaient  facilement.  Entre 
les  chrétiens  qui  se  sont  adonnés  aux  femmes  indiennes 
très-peu  ont  échappé  à  cette  fâcheuse  maladie  qui  est 
propre  au  climat  et  aussi  fréquente  aux  Indes  que  les 
autres  maladies  le  sont  ailleurs  i.  »  Cette  allégation 
déjà  lancée  dans  Tabrégé  de  THistoire  des  Indes  du 
même  auteur  en  1525  n'était  pas  très-aflfirmative,  il 
n'est  pas  dit  que  la  maladie  de  l'île  d'Hispaniola  était 
nouvelle,  ni  qu'elle  n'existait  point  en  Europe,  on  a 
fait  dire  à  Oviedo  plus  qu'il  n'a  voulu  dire.  Le  chapelain 
de  Femand  Cortez,  un  prêtre  de  Se  ville,  F.  Lopez  de 
Gomara  \  broda  sur  le  thème  devenu  à  la  mode.  «  Les 
naturels  d'Hispaniola  sont  tous  infectés  de  la  vérole,  et 
c'est  pour  cela  que  les  Espagnols  qui  avaient  affaire  aux 
femmes  indiennes  gagnèrent  bientôt  une  maladie  si 
contagieuse  et  en  même  temps  si  cruelle.  Se  voyant 
donc  horriblement  tourmentés  sans  aucun  amende- 
ment, ils  prirent  le  parti  de  s'en  revenir  en  Espagne, 
la  plupart  pour  se  guérir,  quelques-uns  pour  avoir  soin 
de  leurs  affaires.  A  leur  retour  ils  communiquèrent 
cette  maladie  secrète  à  quantité  de  courtisanes,  les- 
quelles la  donnèrent  à  beaucoup  de  gens  qui  passèrent 
en  Italie.  C'est  ainsi  que  la  vérole  y  fut  portée.  » 

Falloppe  avait  certainement  lu  ce  passage  et  sans 
s'en  rendre  compte,  Astruc  s'est  bien  plus  laissé  séduire 

i .  GoNSALYB  Oviedo  y  Valdez^  Histoire  naturelle  générale  des  Indes^ 
sect.  I,  livre  X,  1535;  l'abrégé  de  l'Histoire  des  Indes  contient  la 
même  mention. 

?.  François  Lopez  de  Gomara,  HisL  gén.  des  Indes  en  espagnol,  1553, 
in-f%  chap.  xxix. 
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pai'  Lopez  de  Gomara  que  par  Ovîedo.  Cependant  Tim- 
posture,  le  parti  pris  sont  de  la  dernière  évidence  dans  le 
récit  du  prêtre.  Si  le  mal  était  endémique  à  Hispaniola, 
comment  se  fait-il  qu'il  y  fut  limité,  que  les  peuples 
de  môme  race  du  Mexique  n'en  n'eussent  point  reçu 
un  peu  les  atteintes  en  1518,  époque  à  laquelle  Fernand 
Cortez  envahit  le  pays  et  y  demeura  en  compagnie  de 
Gomara  ?  Ce  chapelain  n'en  dit  rien,  et  à  cette  époque 
lui  et  les  siens  proclamaient  que  les  Européens  avaient 
porté  la  vérole  au  Malabar,  en  Afrique  et  même  en 
Chine.  On  voit  l'esprit  du  clergé  espagnol  et  portugais 
tout  entier  dans  les  phrases  de  Lopez,  l'affirmation 
dogmatique  et  assurée  contre  la  contradiction.  Il  était 
nécessaire,  en  effet ,  d'exonérer  les  peuples  chrétiens 
du  mal  nouveau  et  les  infidèles  étaient  là  pour  sup- 
porter l'accusation. 

Ceci  n'était  point  sans  exemple,  d'ailleurs,  déjà  l'on 
avait  accusé  les  Juifs  d'avoir  transporté  la  lèpre  en  Eu- 
rope, pendant  le  moyen -âge.  Et  môme  dans  d'autres 
contrées,  les  prêtres  de  la  reUgion  dominante  au  Ma- 
roc, avaient  accusé  les  infidèles  les  plus  voisins  d*avoir 
apporté  la  syphilis  chez  eux,  les  nègres  avaient  été 
incriminés;  les  autres  mahométans  de  Tunis  et  d'E- 
gypte appelaient  la  vérole  le  mal  des  Francs  ^.  11  est 
à  remarquer  au  reste ,  que  la  première  fois  qu'il  est 
question  dans  un  ouvrage  de  l'origine  américaine  de 
la  syphilis,  c'est  en  1517;  Schmauss  ou  Schmaï,  un 

4.  Pour  l6B  Mahométans  le  mot  Franc  voulait  dire  chrétien;  depuis 
leur  défaite  par  Charles  Martel,  les  Maures  avaient  confondu  tous  les 
Européens  chrétiens  sous  le  nom  de  Francs,  du  nom  de  ceux  qui  les 
avaient  arrêtés  pour  la  première  fois  en  Europe. 

A.    DKtPR&S.  4 
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médecin  allemand  *  très- religieux  placé  loin  de  l'épi- 
démie, àSalzboupgen  Bavière  (1518),  a  fourni  l'un  des 
arguments  principaux  qui  a  inspiré  sans  doute  Oviedo. 
Le  gaïac  considéré  comme  le  remède  de  la  vérole  était 
originaire  des  Antilles,  les  esprits  religieux  du  temps, 
imbus  de  Tidée  que  Dieu  a  placé  le  remède  à  côté  du 
mal,  devançant  ainsi  la  théorie  philosophique  du  père 
Azais,  pensaient  que  le  pays  du  gaïac  indiquait  le  lieu 
où  la  vérole  avait  pris  naissance.  L'argument  ne  valait 
pas  la  peine  d'être  discuté,  môme  au  temps  de  Falloppe, 
mais  c'était  encore  un  de  ces  articles  de  foi,  contre  les- 
quels la  science  a  eu  tant  de  fois  à  se  heurter. 

Ainsi,  dans  la  première  période  de  la  découverte  de 
la  syphilis,  ce  ne  sont  ni  les  médecins  ni  les  professeurs 
des  universités  qui  approfondissent  l'origine  nouvelle 
de  la  syphilis.  Pendant  plus  de  20  ans,  ceux  qui  affir- 
ment le  plus,  ce  sont  les  historiens  ou  les  prêtres.  Les 
quelques  médecins  qui  parlent  de  l'origine  du  mal 
nouveau,  de  ses  caractères,  n'c^ent  qu'incertitudes, 
allégations  étranges  et  interprétations  bizarres.  U  appa- 
raît clairement  que  les  médecins  n'avaient  pas  observé 
le  mal  de  près,  le  courage  de  ces  médecins  était  à  la 
hauteur  de  la  moralité  du  temps.  Aucun  ne  voulait 
exposer  ses  jours,  car  l'on  disait  que  le  mal  était  gagné 
par  le  souffle;  beaucoup  se  déclaraient  incompétents. 
Les  souverains  même  ne  trouvèrent  pas  de  médecins  à 
envoyer  aux  maranes  ou  aux  dyssenteriques.  Laurent 
Phrisius  (1532)  nous  apprend  qu'en  Allemagne  en  1494 
les  médecins  ne  voulaient  point  se  mêler  du  traite- 

I.  Shmauss  (Léonard)  eu  Scrmai,  Tractatm  de  morbo  (JûHico,  in 
aphrod.  d'Aloysius  Lusiaus,  1 1,  p.  383. 
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ment  du  mal  nouveau  et  qu'ils  refusaient  de  voir  les 
malades.  Les  académies  italiennes  étaient  pleines  de 
discoureurs,  mais  peu  avaient  vu  les  épidémies  des 
armées,  au-delà  du  domicile  de  riches  particuliers. 

Trois  hommes  cependant  se  distinguent  dans  la  foule 
des  médecins  qui  ont  écrit  sur  la  syphilis  et  étaient 
contemporains  de  ce  qu'on  a  appelé  Tépidémie  syphi- 
litique du  xv«  siècle.  Léonicène,  Torella  et  J.  Catanée. 
Ces  trois  hommes  commencent  à  étudier  la  syphiUs,  et 
après  leurs  écrits  on  peut  dire  qu'elle  est  très-impar- 
faitement mais  réellement  découverte. 

Une  dernière  remarque  encore  doit  être  faite  avant 
d'entrer  dans  l'histoire  purement  médicale  de  la  ma- 
ladie nouvelle.  Aussitôt  que  la  syphilis  a  été  connue  en 
Europe,  on  a  recherché  si  elle  existait  dans  les  colonies 
portugaises  et  dans  les  anciens  continents.  11  est  à  re- 
marquer que,  à  la  date  de  1502  déjà,  on  parlait  du  mal 
nouveau  dans  l'Inde  et  que  la  rapidité  de  la  prétendue 
contagion  transportée  par  les  soldats  espagnols  aux 
peuples  de  l'Europe  et  même  de  l'Asie  serait  trop  sur- 
prenante pour  qu'elle  eût  été  réelle.  Vartomann  dit 
que  le  mal  français  était  appelé  Pua  dans  le  royaume  de 
Calicut.  Astruc  d'ailleurs  après  avoir  compulsé  tous  les 
ouvrages  qui  traitent  des  maladies  dans  les  contrées 
éloignées  et  les  colonies  des  Européens  constate  que  la 
vérole  semblait  avoir  existé  de  tout  temps  au  Malabar 
et  en  Chine  et  il  pensait,  toujours  imbu  de  son  sys- 
tème, que  la  vérole  pouvait  avoir  pris  naissance  en 
Afrique  et  en  Asie  comme  en  Amérique  sous  la  zone 

1.  Vartomann,  Voy.  dans  les  Indes,  chap.  36,  in  Voyages  sur  mer  et 
sur  terre  de  J.  B.  Hamusio.  V.  Astruc,  loc.  cit.,  t.  I,  p.  254. 
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torride.  Arrêté  devant  une  objection  sérieuse,  Astruc 
répondait  par  un  argument  qui  renverse  son  système; 
en  effet  les  communications  de  Flnde  avec  la  Chine  et 
avec  la  Perse  pouvaient  de  toute  antiquité  transmettre 
la  vérole  dans  TAsie-Mineure,  plus  vite  et  plutôt  que 
dans  l'Amérique  et  si  la  vérole  existait  en  Afrique 
elle  pouvait  arriver  en  Europe  par  l'Ethiopie  et  l'E- 
gypte bien  avant  qu'elle  pût  parvenir  d'Hispaniola  en 
Espagne. 


IV 
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C'est  à  TAcadémie  de  Ferrare  que  la  syphUis  a  été 
discutée  pour  la  première  fois.  Nie.  Léonicène  (1497)  ^ 
le  médecin  le  plus  érudit  de  son  époque^  mais  imbu 
de  la  métaphysique  scolastique  et  péripatéticienne,  rai- 
sonna en  savant  et  non  en  médecin  sur  le  mal  nou- 
veau. Attaché  à  la  lettre  des  descriptions  des  médecins 
et  des  historiens  de  son  temps,  il  discuta  contre  les 
textes  invoqués  par  ses  adversaires,  et  ce  qu'il  fit  de 
meilleur  fut  de  mettre  en  lumière  les  oppositions  qui 
existaient  entre  les  maladies  de  la  peau  telles  que  les 
avaient  décrites  les  Grecs  et  les  Arabes,  et  en  ce  sens 
Léonicène  rectifiait  les  erreurs  que  les  Arabes  avaient 
commises  en  traduisant  Aretée,  Galien  et  les  compila- 
teurs de  l'école  d'Alexandrie.  Quoique  cet  auteur  ne 
crût  pas  que  la  nouvelle  maladie  fût  le  lichen  ni  Télé- 
pbantiasis  ou  lèpre  (nous  avons  vu  que  les  Grecs  con- 
fondaient ensemble  la  lèpre  avec  Téléphantiasis  dit  des 

!.  Lêomigènb,  Lihellùs  de  epidemia  quani  vulgo  morhum  Gaîlicum 
vocanty  in  domo  Aldi  Maimtii,  14^37,  in-4,  bibl.  nar. 
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Arabes),  Léouicène  s'en  tenait  au  texte,  et  avait  la  faci- 
lité de  montrer  que  dans  la  maladie  nouvelle,  le  pied 
éléphantiasique  n'existait  pas  et  que  le  mal  français 
n'était  point  Féléphantiasis.  Mais  il  disait  qu'Hippo- 
crate  avait  décrit  une  épidémie  semblable  à  celle  qui 
ravageait  alors  l'Italie  i,  et  attribuait  sa  production  à 
un  état  atmosphérique  et  aux  inondations  dont  l'Italie 
avait  été  le  siège  vers  1492;  de  la  sorte  Léonicène 
pensait  que  la  maladie  avait  existé  de  tout  temps.  Ant. 
Montésauro,  de  Vérone  ',  tint  pour  les  Arabes  contre 
Galien  et  Léonicène  et  affirma  que  la  maladie  française 
était  le  saphati  ou  assafati  des  Arabes,  c'est-à-dire  l'im- 
pétigo et  même  le  feu  sacré.  Pour  Montésauro  l'appa- 
parition  de  l'épidémie  était  due  à  l'influence  des  astres  : 
on  était  au  temps  où  après  la  philosophie  scolastique 
et  péripatéticienne  on  commençait  à  édifier  la  philoso- 
phie magique.  Sébastien  del  Aquila  (1498)  •  aborde 
franchement  la  question  et  la  tranche  :  pour  lui  la  sy- 
philis est  la  lèpre  ou  éléphantiasis  ou  al  haras  des  Arabes 
et  pour  établir  la  ressemblance  il  affirme  que  dans  le 
mal  français  les  jambes  sont  malades,  que  la  peau 
s'épaissit  et  devient  semblable  à  celle  de  l'éléphant  ; 
un  passage  mérite  attention  :  «  ce  que  Galiên  donne 
dans  le  traitement  del'élépbantiasis,  Avicenne  le  pres- 
crit dans  le  traitement  de  la  lèpre,  donc  Féléphantiasis 
de  Galien  est  la  lèpre  d'Avicenne.  »  Ce  raisonnnement 
était  juste,  car  l'expérience  des  modernes  a  fait  la  dis- 

1.  Voy.  page  7. 

2.  Ant.   Montbsauro,   Aphrodùiacus,  Aloy.    Lusinus,  éd.  Bohe- 
raave,  t.  L 

3. 8ftB.  OEL  Aquila,  PosiUo  de  malo  Franco,  Lips.  ap.  Brand,  1498, 
n-4.  Voy.  Aphrod.  de  Grunner,  n*  21  et  22. 
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linclion  qu'indique  Aquila  :  Téléphantiasis  de  Celsa  et 
d'Arétée  moins  les  lésions  des  jambes  est  bien  la  lèpre 
car  les  Arabes  avaient  distrait  de  Téléphantiasis  des 
Grecs  les  lésions  que  nous  appelons  aujourd'hui  élé- 
phantiasis  des  Arabes.  Ainsi  au  xvi®  siècle  le  rapproche- 
ment entre  la  vérole  et  la  lèpre  saisissait  les  esprits. 
Mais  la  discussion  du  reste  se  perdit  dans  une  foule 
de  digressions.  En  l'absence  d'observations  cliniques, 
il  ne  pouvait  exister  que  des  rhéteurs  plus  ou  moins 
habiles  dont  tout  le  mérite  a  été  de  pousser  les  esprits 
du  temps  vers  les  recherches  bibliographiques  et  de 
provoquer  chez  les  savants  une  nouvelle  ardeur  pour 
les  investigations  dans  les  restes  de  l'antiquité.  Aucune 
description  sérieuse  de  la  maladie  ne  fut  donnée,  et  on 
continua  à  appeler  la  syphilis,  le  mal  français  en  Italie, 
la  grosse  vérole  en  France  :  notre  pays  comparait  la 
syphilis  à  la  variole.  Les  discussions  portèrent  d'abord 
sur  la  définition  d'un  des  symptômes  du  mal.  L'éruption 
cutanée  fut  appelée  malheureusement  éruption  pustu- 
leuse, et  comme  il  y  avait  des  syphilitiques  dont  l'érup- 
tion n'était  pas  identiquement  semblable,  il  se  produisait 
des  divergences,  d'interprétations  nombreuses,  l'un 
comparaît  le  mal  à  l'assaphati,  l'autre  à  l'albotim  des 
Arabes,  c'est-à-dire  notre  lèpre  vulgaire  ou  psoriasis. 
Pendant  toute  la  durée  de  la  controverse  soulevée  par 
l'Académie  de  Ferrare,  la  maladie  syphilitique  ou  vé- 
role n'était  donc  point  connue  dans  ses  détails,  les  mé- 
decins raisonnaient  sur  ce  qu'ils  avaient  entendu  dire 
du  mal  nouveau. 

Les  observateurs  ont  écrit  des  choses  plus  utiles  : 
Benedetti  ou  Benoît,  un  des  témoins  oculaires  de  l'é- 
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pidémie  de  Novare,  nous  l'avons  déjà  dit,  avait  signalé 
quelques  symptômes  précis  tels  que  les  pustules  dans  la 
gorge,  mais  il  n'avait  pas  réuni  en  corps  tous  les  acci- 
dents de  la  syphilis,  quoiqu'il  soit  le  premier  qui  ait 
fait  rentrer  dans  le  vaste  cadre  du  mal  français  les 
bubons  et  la  gonorrhée  ;  il  disait  cependant  que  le 
mal  débutait  par  un  ulcère  aux  parties.  En  1497  Gas- 
pard ToreDa  ^  homme  instruit  et  habile,  traite  du  mal 
français  et  lui  donne  le  nom  de  Pvdend^re.  Ce  livre 
est  le  premier  où  Ton  trouve  une  description  médicale 
de  la  syphilis.  Historiquement  on  peut  dire  que  Torella 
est  le  premier  auteur  qui  expose  scientifiquement  la 
syphilis,  et  si  j'osais  je  dirais  qu'il  est  le  premier  qui 
ait  exposé  l'art  de  pratiquer  la  clientèle  vénérienne, 
car  il  comparait  l'habile  praticien  à  l'exorciste  ou  l'en- 
chanteur. 11  ne  connaissait  pas  encore  les  charlatans 
qui  étaient  alors  moins  communs  qu'aujourd'hui  dans 
la  corporation  médicale. 

La  définition  de  Torella  était  voisine  de  ceUe  de  Léo- 
nicène  :  la  maladie  française  est  une  affection  estivale 
débutant  par  des  pustules  sur  les  organes  génitaux  et 
s'étendant  ensuite  à  tout  le  corps  et  la  face.  Cette  défi- 
nition était  vague,  mais,  Torella  en  parlant  des  ulcères 
de  la  pudendagre  décrit  des  ulcères  virulents  et  par 
une  digression  heureuse  il  admet  que  l'ulcère  virulent 
des  parties  génitales  existe  au  début  du  mal.  Pour  l'é- 
poque cette  description  était  réellement  remarquable. 
Mais  outre  la  théorie,  Torella  a  fourni  des  faits,  ses  con- 
sultations renferment  des  cas  de  roséoles  ou  taches 

1.  Torella,  Tractatuê  c^m  consUiis  contra  pudendagram  seu  mcrhum 
Qaltkumy  ad  rev.  Gœsarein  de  Borgia,  in-4  gothique  (bibl.  nat.). 
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rouges  disséminées  sur  tout  le  corps,  de  douleurs 
rhumatoïdes  au  début  de  la  pudendagre  ;  d'éruption 
cutanée  trente  jours  après  un  chancre.  Les  éruptions 
cutanées  qu'il  décrit  sont  différentes  :  ici,  il  s'agit  de 
pustules  peu  élevées,  rugueuses,  couvertes  de  croûtes 
blanchâtres  dont  se  détachaient  des  squammes  laissant 
après  elles  une  ulcération  de  la  peau;  là  ce  sont  des 
ulcérations  couvertes  de  squammes  épaisses,  analogues 
aux  syphilides  crus  lacées.  Des  ulcères  aux  jambes,  la 
céphalée  et  les  douleurs  nocturnes  ont  été  aussi  indi- 
quées dans  les  consultations  de  ïorella.  Voici  une  des 
observations  de  cet  auteur  : 

a  Nicolas  Valentin,  24  ans,  eut  commerce  pendant  le 
mois  d'août  avec  une  femme  atteinte  du  mal  français, 
aussi  dès  le  môme  jour  fut-il  infecté  par  la  maladie, 
l'infection  ^commença  à  paraître  sur  la  verge  comme 
cela  a  coutume  d'arriver  le  plus  souvent  et  cela  le 
jour  suivant  par  un  ulcère  accompagné  d'une  dureté 
allongée  se  dirigeant  vers  l'aine,  à  la  manière  d'un 
rayon  avec  sanie  et  virulence.  Six  jours  après  l'ulcère 
étant  à  moitié  guéri,  le  malade  fut  pris  de  douleurs  très- 
intenses  dans  la  tête,  le  cou,  les  épaules,  les  bras,  les 
jambes  et  les  côtes  surtout  dans  les  muscles  avec  de 
grandes  insomnies.  Dix  jours  après  parurent  beaucoup 
de  pustules  sur  la  tête,  la  face  et  le  cou  qui,  toutes, 
aboutirent  en  douleurs  et  les  pustules  n'augmentèrent 
ni  ne  diminuèrent  jusqu'au  2  octobre...  »  Je  passe  le 
traitement;  ce  fait  est  réellement  un  cas  de  syphilis  et 
il  a  été  observé  en  1496  ou  1497.  Mais  dans  les  autres 
consultations  moins  concluantes  on  trouve  que  déjà  à 
cette  époque  on  mettait  sur  le  compte  de  la  maladie 
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nouvelle  des  affections  qui  n'étaient  point  de  la  syphi- 
lis^ la  gale  par  exemple;  la  cinquième  consultation  de 
Torella  en  est  un  spécimen.  Enfin  la  deuxième  consul- 
tation de  cet  auteur  renferme  cette  mention  que  le 
malade  était  considéré  comme  un  lépreux  par  tous 
ceux  qui  l'entouraient,  quoiqu'il  eût  réellement  le  mal 
nouveau  ou  pudendagre. 

Mais  Torella  distingue  des  variétés  dans  les  éruptions 
de  la  syphilis  :  on  peut  reconnaître  les  syphilides  pa- 
puleuses,  les  papules  humides  de  la  peau,  c'est-à-dire 
deux  variétés  de  la  pudendagre  sèche.  Puis  il  décrit 
encore  des  syphilides  ulcéreuses,  celles  qui  rongent , 
pudendagres  virulentes,  celles  qui  émettent  une  humi- 
dité épaisse  ou  pudendagre  sordides  K 

Montagnana  le  jeune  (1498)  ^  distingue  bien  les  dou- 
leurs des  membres  de  la  passion  articulaire,  il  indique 
les  tumeurs  dures,  en  divers  points  du  corps,  qui  sem- 
blent Stredes  gommes*.  Conrad  Cilini  ouGilini  (1497)4 
avait  aussi  vu  des  gommes  et  leur  attribuait  les  dou- 
leurs nocturnes  des  os. 

Conrad  Shellig  (1600)  ^  avait  étudié  longuement  les 
syphiUdes  qu'il  appelait  du  nom  ancien  de  formica  et 
à  côté  des  descriptions  vagues  de  formica   verru- 


L  Torella,  Diaiogus  de  dolore  in  pudendagrUf  Borne,  1499. 

2.  MoNTAONA,  In  AphrodisiacuSy  Aloysius  Lusinus. 

3.  Rollet  place  la  découverte  des  gommes  plus  tard,  parce  qu'il 
suppose  que  si  Tépidémie  a  débulé  en  1496,  les  gommes  ne  pouvaient 
être  vues  que  10  années  au  moins  plus  tard  ;  pour  nous  qui  avons  vu 
des  gommes  dans  les  trois  premières  années  de  la  syphilis  la  raison 
n^est  pas  bonne.  V.  Hollbt  traite  de  la  maladie  vénérienne.  Paris,  1865. 

4.  Conrad  GiLiNf,  de  Morh,  galL^  in  Apb.  Aloy.  Lusinus. 

5.  G.  Shkllio,  In  Aphrodisiacus  de  Orunner.  Voy.  Montagnana,  in 
morh  gcUL  coneilium. 
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queuse,  il  étudiait  nettement  la  formica  miliaris  ou 
syphilide  miliaire,  et  la  formica  pustuleuse  ou  acné 
syphilitique. 

Jacobus  Calaneo  (1502)  i  donne  une  définition  plus 
large  du  mal  français  :  <r  une  affection  résultant  d'une 
infection  générale  de  la  masse  du  sang  produite  par  un 
poison  menstruel  et  caractérisé  surtout  par  deux  ordres 
d'accidents,  des  altérations  de  la  peau  et  des  douleurs 
partout  le  corps.  » 

Ailleurs  Cataneo  dit  :  «  la  maladie  est  jconfirmée  quand 
les  pustules  apparaissent  sur  le  corps,  particulière- 
ment sur  la  face,  et  quand  il  y  aura  des  douleurs  mus- 
culaires, des  ulcérations  du  gosier  et  du  palais,  et  des 
douleurs  nocturnes  par  tout  le  corps;  »  tout  cela  est 
lié  à  la  théorie  humorale  avec  coctions  et  intempé- 
ries, dans  le  style  galénique,  mais  néanmoins  le  pu- 
dendagre  ou  mal  français  se  dégage  de  la  peste  et  de  Té- 
léphantiasis  des  Arabes  et  même  des  Grecs,  bien  que 
dans  maintes  circonstances  on  constate  la  ressemblance 
des  pustules  de  la  syphiUs  avec  la  lèpre.  La  théorie 
humorale  triomphe  de  plus  en  plus  à  partir  de  Ca- 
taneo, et  il  arrive  môme  à  cet  auteur  de  formuler  un 
axiome  apphcable  à  toutes  les  fièvres  éruptives.  «  Le 
sang  est  primitivement  infecté  puis  refusé  par  les  or- 
ganes qui  n'en  veulent  plus  pour  se  nourrir,  la  nature 
Texpulse  vers  la  peau  qui  est  Témonctoire  de  tout  le 
corps.  De  là  part  toute  la  série  des  manifestations  cu- 
tanées qui  sont  proportionnées  à  la  quantité  de  matière 
peccante  renfermée  dans  le  sang.  »  Seulement  à  côté 

!•  Jag.  Cataneo  ou  Gatanèe,  de  Morbo  gallico,  1505. 
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il  y  a  encore  des  réflexions  qui  tendent  à  faire  croire 
qu'à  cette  époque  la  gale  était  considérée  comme  une 
manifestation  de  la  pudendagre. 

Jean  de  Vigo  (1510),  chirurgien  du  pape  Jules  II,  pre- 
mier chirurgien  éminent  qui  ait  écrit  sur  le  mal  fran- 
çais, est  un  de  ceux  qui  sont  le  plus  nets  dans  leurs  affir- 
mations ;  il  sépare  d'abord  du  mal  nouveau  les  ulcères 
de  la  verge  et  les  bubons  consécutifs,  c'est-à-dire  ce  qui 
était  déjà  décrit  dans  les  livres  de  chirurgie  antérieurs 
aux  épidémies  d'Italie.  Le  chancre  gangreneux  qu'il 
considère  comme  le  résultat  de  la  contagion  par  le  coït 
est  encore  étudié  à  part  ;  toutes  ces  lésions  étant  du 
ressort  de  la  chirurgie  ordinaire ,  Jean  de  Vigo  con- 
seOle  de  leur  opposer  la  cautérisation.  Pour  ce  qui  est 
du  mal  français,  il  dit  qu'il  débute  par  un  ulcère  dur, 
comme  Torella.  Le  reste  de  sa  description  est  au  niveau 
des  connaissances  du  temps.  Toutefois  il  est  le  premier 
qui  dit  que  le  mal  français  engendre  des  ophthalmies, 
et  des  exostoses  ^ . 

Citons  de  suite  Fracastor  au  lieu  de  rechercher  au 
niilieu  de  toutes  les  descriptions  écourtées,  incom- 
plètes de  Jean  Grundpek  (1496),  Vidman  dit  Mei- 
chenger  (1497) ,  Pierre  Pinctor  (1500) ,  Antoine 
Beniveni  (1502),  Simon  Pistor  (1498),  Béranger  de 
Carpi  (1512),  Pierre  Maynard  (1518),  Ubick  de  Hut- 
ten  (1519),  Jean  Manard  (1520)  ;  Jacques  de  Béthen- 

1 .  Jean  db  Viao,  Practiea  in  arte  chirurgica  copiosa^  liber  V. 

Quoique  fiassereiiu  attache  une  grande  importance  à  Tinduration 
signalée  par  Jean  de  Vigo,  cet  ouvrage  n'est  point  considéré  comme 
celui  011  rinduration  chancreuse  est  réellement  décrite,  les  uns  pen- 
sent que  c^est  Thierry  de  Héry  qui  l'a  le  mieux  vu,  pour  nous  Torella 
a  bien  indiqué  dans  une  de  ses  consultations  un  ulcère  dur. 
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court  (1527),  qui  appela  pour  la  première  fois  le  niul 
français  maladie  vénérienne,  et  beaucoup  d'autres  au- 
teurs dont  Astruc  et  Grunner  nous  ont  gardé  les  noms 
et  le  souvenir. 

Jérôme  Fracastor»  le  médecin  de  Vérone,  philosophe, 
un  peu  astrologue,  poète  et  médecin  célèbre,  médecin 
du  concile  de  Trente,  écrivit,  en  1 530  * ,  son  poème  sur 
la  syphilis,  et  en  1546,  dans  son  livre  de  Contagionibus 
et  contagio^is  morbis  ^  exposa  les  idées  du  temps  sur 
la  syphilis. 

On  voit  dans  ce  livre  un  résumé  des  œuvres  anté- 
rieures condensées,  critiquées  et  mises  en  ordre  et  nous 
allons  y  retrouver  tout  excepté  une  description  de  l'é- 
pidémie, pour  cette  bonne  raison  qu'il  n'y  a  pas  eu 
d'épidémie  de  syphilis  au  xv'  siècle.  C'est  Fracastor 
qui  a  changé  les  mots  de  mal  français  et  de  pudendagre 
en  celui  de  syphilis  qui  est  désormais  resté  avec  le  mot 
de  Béthencourt,  morbus  venereus,  maladie  vénérienne. 
Pour  Fracastor  la  syphilis  n'était  point  une  importa- 
tion américaine,  c'était  une  maladie  qui  n'était  point 
forcément  contagieuse,  c'est-à-dire  que  Fracastor  em- 
brassait les  idées  de  Torella  qui  croyait  à  l'influence 
des  astres  ou  de  Léonicène  qui  croyait  à  une  origine 
atmosphérique,  à  ce  que  nous  appellerions  aujourd'hui 
une  constitution  médicale;  il  connaissait  les  faits  d'in- 
fection des  nourrices  par  leurs  nourrissons,  et  récipro- 
quement, indiqués  par  Torella.  A  Tépoque  où  écrivit 
Fracastor,  il  admettait  que  la  maladie  ne  créait  point 

1.  Fbacastor,  Syphilidis.  Libri  très.  Vérone,  1530,  traduit  en  franc, 
par  Macquier  et  Lacouibe,  Paris,  1753. 

2.  Fracastor,  de  Contagionibus  et  contngiosis  morhig,  Venise,  1546. 
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de  foyers  épidémiques.  La  maladie  ne  se  manifestait 
pas  d^ emblée  ;  elle  restait  latente  pendant  ce  temps,  le 
mal  accusait  sa  présence  parla  langueur,  la  courbature, 
puis  il  survenait  autour  des  parties  génitales  des  petits 
ulcères,  ces  ulcères  pullulaient  à  Tinfini  ;  guéris  d'un 
côté  ils  se  reproduisaient  de  l 'autre,  on  voyait  ensuite 
se  développer  des  boutons  croûteux  qui  débutaient  par 
le  cuir  chevelu,  qui  rappelaient  les  gourmes  des  enfants 
appelées  achores.  Il  en  existait  d'ailleurs  plusieurs  va- 
riétés, ceux-ci  avaient  une  couleur  livide,  ceux-là  of- 
fraient une  teinte  blanchâtre  (Cette  description  est 
l'exacte  traduction  de  Paul  d'Egine,  distinguant  les 
condylomes,  voy.  page  13.)  Un  fait  commun  à  tous, 
est  qu'ils  s'ouvraient,  suppuraient,  donnaient  une 
mauvaise  odeur,  s'ulcéraient  et  devenaient  phagé- 
déniques.  Lorsque  le  mal  se  portait  à  la  tête,  les 
ulcères  rongeaient  le  palais,  les  amygdales,  etc.,  cer- 
tains malades  perdirent  les  lèvres,  le  nez  et  les  yeux, 
(on  retrouve  ici  les  ulcères  décrits  par  Arétée,  les  ul- 
cères décrits  par  Léonicène,  Benedetti  et  autres)  ;  puis 
Fracastor  parle  des  gommes  dont  Cilini  et  d'après  lui 
N .  Massa  '  auraient  parlé  avant  Fracastor.  Nicolas  Massa 
a  dit  en  eflfet  :  «  J'ai  rencontré  aussi  cette  matière  dans 
les  apostèmes  durs  que  le  vulgaire  appelle  gummata, 
quand  on  coupe  ces  dernières  et  qu'elles  se  rompent 
spontanément,  on  reconnaît  qu'elles  sont  composées 
de  substance  blanche,  visqueuse,  quelquefois  jaune  ou 
rougâtre  t  » . 


i.  Niu  Massa,  de  Venise,  de  fibre  peitUentiali^  etc.»  Venise,  1536,  ot 
dt  morbo  gaUico,  Venise,  1563.  Cilini  avait  déjà  bien  indique  lesgom- 
D  es  à  la  date  de  1497. 
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Fracaslor  indique  ensuite  les  douleurs  nocturnes 
non  aux  articulations,  mais  dans  les  muscles  et  les 
nerfs.  Ceci  avait  été  déjà  écrit  par  Cataneo;  mais  Fra- 
castor  avait  aussi  connaissance  que  des  éruptions  ap- 
paraissaient sans  être  accompagnées  de  douleurs.  Enfin 
on  retrouve  dans  cet  auteur,  placé  plus  haut  qu'il  ne 
convient  à  mon  sens  dans  les  histoires  de  la  syphilis, 
une  phrase  de  Sébastien  del  Aquila,  il  parle  du  gon- 
flement des  jambes.  Le  lecteur  se  rappelle  que  del 
Âquila  avait  admis  le  gonflement  des  jambes  dans  le 
mal  français  pour  dire  que  ce  mal  était  la  lèpre  des 
Grecs. 

Enfin  et  comme  pour  donner  la  mesure  des  théori- 
ciens du  temps,  Fracastor  dit  que  la  syphilis  s'est  at- 
ténuée, il  ajoute  que  l'ordre  des  accidents  a  été  ren- 
versé.Nousn'ob8erveronsplus,dit-il,  autant  d'éruptions, 
mais  nous  voyons  la  chute  de»  cheveux,  de  la  barbe  et 
des  poils,  et  enfin  l'ébranlement  et  la  chute  des  dents. 
Aveu  précieux  et  que  nous  retrouverons  dans  l'histoire 
du  traitement  de  la  syphilis.  Mais  il  n'en  résulte  pas 
moins  une  preuve  morale  qu'au  début,  les  médecins 
avaient  confondu  bien  des  maux  avec  la  syphilis,  tous 
les  scorbuts,  la  plupart  des  scrofules  et  des  dartres, 
quelques  cas  de  morve  avaient  été  compris  dans  le 
cadre  nouveau  de  la  vérole. 

Je  ne  sais  pourquoi  les  médecins  attachent  au  livre 
de  Fracastor  autant  d'importance,  c'est  sans  doute  parce 
qu'il  est  plus  connu  dans  le  monde  et  qu'on  en  a  plus 
parlé.  Mais  assurément  il  y  a  un  livre  antérieur  bien  plus 
curieux,  plus  scientifique,  c'est  celui  de  Torella;  cet 
auteur  avait  £ait  une  distinotion  étonnante  pour  le 
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temps  entre  les  éruptions  cutanées  ou  pudendagres. 

Certes  les  théories  de  Torella  laissent  à  désirer, 
mais  cet  auteur  est  bien  plus  précis  que  Fracastor. 
Peut-être  fera-t-on  un  mérite  à  Fracastor  d'avoir 
dédaigné  la  division  des  pudendagres  en  sanguine, 
bilieuse  et  mélancolique,  les  causes  primitives  an- 
técédentes et  conjointes  de  la  vérole,  vestige  de 
galénisme  ;  sur  ce  point  il  n'y  a  rien  à  dire,  mais  au 
milieu  des  vieilles  théories,  Torella  avait  heureuse- 
ment cherché  à  distinguer  les  éruptions  que  Fracastor 
appelle  banalement  pustules. 

La  syphilis  a  reçu  un  nom  immortel  :  le  mal  français, 
le  mal  de  Naples,  la  pudendagre,  las  bubas  des  Espa- 
gnols appelé  aussi  Patursa,  le  pua  des  Indiens,  le  French 
Poken  des  Allemands  et  des  Anglais,  le  mal  vénérien 
auront  encore  cours,  mais  le  xix»  siècle  adoptera  le  nom 
de  syphilis.  On  reconnaît  en  elle  une  maladie  généra- 
lement gagnée  par  le  coït  infectant  tout  Findividu  et 
causant  une  série  de  lésions  telles  que  nous  les  voyons 
aujourd'hui.  Coordonner  les  symptômes,  toucher  à  tous 
les  points  de  la  syphilis,  corriger  des  descriptions  de 
ces  syptômes,  étudier  le  traitement,  voilà  le  travail  que 
doit  accomplir  le  xvi«  et  le  xvii*  siècle.  Ici  nous  nous 
trouvons  en  présence  d  une  nouvelle  école  métaphysi- 
que, et  de  l'école  d'observation  métaphysique  d'Érasme 
et  de  Bacon.  Le  surnaturalisme,  la  magie  qui  sert  de 
transition  entre  la  scolastique  du  moyen  âge  et  la  mé- 
taphysique, influera  encore  les  doctrines  médicales. 
Paracelse,  Van  Helmont,  novateurs  illuminés  et  tous  les 
plus  obscurs  chercheurs  de  pierre  philosophale  inter- 
viendront encore  dans  les  choses  de  la  médecine;  c'est 
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dans  la  discussion  des  origines  de  la  vérole  comme  dans 
toutes  les  questions  d'origine,  lieu  de  rendez- vous  des 
controverses  les  plus  singulières,  que  paraîtra  Tesprit  du 
temps.  Les  subtilités  galéniques  et  péripatéticiennes 
seront  battues  en  brèche  par  les  admirateurs  d'Hippo- 
crate  et  par  les  chimiatres  ou  les  alchimistes. 

Et  d'abord  l'origine  extraordinaire  de  la  vérole  avait 
trouvé  des  interprètes  :  Ulrick  de  Hutten  \  Laurent 
Phrisius,  N.  Massa  et  Fracastor  croyaient  que  la  con- 
jonction des  astres  avait  causé  l'apparition  de  la  syphiUs, 
idée  que  Torella  avait  acceptée.  C'était  la  part  faite  aux 
habitudes  mystiques  et  astrologiques  de  l'époque,  les 
universités  avaient,  en  effet,  dans  leur  sein  des  profes- 
seurs d'astronomie,  c'est-à-dire  d'astrologie. 

L'érudit  Léonicène  avait  cherché  à  établir  que  l'in- 
tempérie du  climat  de  l'Italie  vers  1494  était  la  cause 
de  l'apparition  du  mal  qui,  suivant  lui,  aurait  déjà  ré- 
gné en  Italie  et  en  Grèce  par  épidémie.  Cette  idée  a  été 
acceptée  par  quelques  savants  de  l'époque.  C'était  la 
reconnaissance  explicite  de  l'ancienneté  de  la  vérole. 
Le  public  qui  aimait  le  merveilleux  entraîna  les  méde- 
cins, l'idée  de  Léonicène  est  celle  qui  porta  immédia- 
tement le  moins  de  fruit.  Au  contraire,  la  proposition 
de  Léonard  Shmai  ou  Schmauss  adoptée  par  les  Espa- 
gnols, le  clergé  romain  et  l'empereur  Charles-Quint, 
eut  un  plus  grand  succès. 

Il  eût  été  réellement  étonnant  que  l'idée  de  l'origine 
lépreuse  de  la  syphilis  n'ait  pas  eu  à  cette  époque  de 
partisans.  Il  y  avait  en  effet  des  lépreux  et  des  léprose- 

!.  Uu  DB  HuTTBN,  de  Mofbi  gallici  curatione  per  orfin.  ligni  guiaci, 
cap.  II,  1519. 

A.   DB8PRÉ9.  5 
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ries  dans  toute  VEurope.  La  ressemblance  entre  cer- 
taines éruptions  déclarées  mal  français  et  la  lèpre  de- 
vaient inspirer  Tidée  que  Téléphantiasis,  Falbaras  des 
Arabes,  étaient  la  syphilis.  Cette  idée  déjà  défendue 
à  l'Université  de  Ferrare  par  Montesauro  et  Sebastien 
del  Aquila,  reparut  sous  une  autre  forme,  dès  qu'il  fut 
admis  que  le  mal  français  était  communiqué  par  le 
coït.  Jean  Manard  est  le  premier  qui  ait  eu  l'idée  de 
cette  origine,  il  place  le  fait  en  Espagne,  à  Valence  K  Un 
chevalier  lépreux  aurait  eu  de^  rapports  avec  une  cour- 
tisane qui  aurait  à  son  tour  infecté  400  personnages  qui 
auraient  porté  le  mal  en  Italie  avec  l'armée  de  Char- 
les VIII  où  plusieurs  des  malades  infectés  auraient  été 
engagés.  Pierre  André  Mathiole  ^  dit  que  les  Français  en 
traversant  les  Alpes  avaient  eu  des  rapports  avec  des  lé- 
preuses. On  voit  que  la  même  fiction  séduisait  Manard 
et  Mathiole.  Paracelse  (1536)  a  été  plus  loin,  il  dit  que 
la  vérole  a  pris  son  origine  du  commerce  impur  d'un 
chevalier  lépreux  avec  une  courtisane  qui  avait  des  bu- 
bons *.  On  trouve  dans  ces  explications  une  réminis- 
cence des  contagions  de  lèpre  par  le  coït,  signalées  déjà 
avant  l'épidémie  du  xv«  siècle  en  1200  et  1300. 

Musa  Brassavole  (1551)  ^,  de  son  côté,  dit  qu'une 
courtisane  atteinte  d'ulcère  sordide  à  la  vulve  avait  in- 
fecté des  hommes  qui  avaient  transmis  le  mal.  Ceci 
est  une  simple  transmission  de  syphilis  et  l'hypothèse 
de  Brassavole  est  dans  la  réalité  des  faits.  Astruc  pen- 

1.  Jban  Makard,  Epiitoke  duo  de  marbo  yaliioo^  Perrare,  1520. 

2.  PiERRK  André  Mathiole,  de  Morbo  gallico^  4535. 

3.  Théophraste,  Paragblsb,  Chirurgia  magna,  \l\  I,  cap.  vu,  1536. 

4.  A«  Mu8A  Brassavole,  de  Morbo  gallico,  1551* 
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sait  justement  que  les  hypothèses  des  trois  premiers 
auteurs,  J.  Manard,  Mathiole  et  Paracelse  étaient  Tex- 
pression  de  faits  de  syphilis  transmise.  Cet  avis  est 
aussi  le  nôtre,  si  tant  est  que  les  faits  aient  été  obser- 
vés, mais  plus  logique  qu'Astruc,  nous  pensons  que, 
comme  ils  étaient  antérieurs  à  la  prétendue  épidémie 
d'Italie,  la  syphilis  serait  par  ce  fait  antérieure  au 
XT^  siècle,  ce  que  nous  avons  déjà  fait  remarquer  à 
propos  des  faits  signalés  par  Bernard  de  Gîordon  et 
autres. 

Enfin  rhypothèse  du  poison  a  eu  aussi  ses  défen- 
seurs. Fallope  (1555)  n'a  dit  qu'un  mot,  mais  André  Ce- 
salpin  d'Arezzo  (1602)  t  y  a  cru  davantage.  On  a  pensé 
encore  que  les  soldats  nourris  avec  de  la  chair  humaine 
ou  qui  avaient  bu  des  eaux  empoisonnées  par  des  lé- 
preux avaient  contracté  une  horrible  maladie  qui 
était  le  mal  français.  L'empirique  Fioraventi  ^  (1564)  a 
exposé  cette  origine. 

A  partir  de  Fracastor,  dans  toute  l'Europe,  on  écrit 
sur  le  mal  français  ou  la  syphilis,  mais  c'est  principa- 
lement en  Italie  que  les  écrits  sont  les  plus  fréquents. 
Le  bubon  entre  définitivement  dans  les  signes  du  mal 
français.  Quelques  auteurs  avec  Georges  Vella  (1508) 
et  surtout  Torelk  que  G.  Vella  a  reproduit,  reconnais- 
sent que  les  ulcères  qui  causent  le  mal  français  6t  sont 
contagieux  sont  de  même  nature  que  les  ulcères  dé- 
crits par  les  anciens.  D'autres  et  c'est  Vidius  Vidius 
(1550)  en  particulier  qui  l'a  écrit  le  plus  nettement, 
pensaient  que  la  vérole  pouvait  guérir  et  que  le  malade 

1.  André  Gèsalpim  o^Aafizzo,  Artis  meâicœ,  lib.  IV,  cap.  m. 
^.  Léonard  Fioravrnti,  de  Bologne,  Caprici  medicinali^  1564. 
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pouvait  être  infecté  à  nouveau  niais  moins  gravement. 
C'était  la  récidive  qu'il  prenait  pour  une  nouvelle  in- 
fection i.  Falloppe  cependant  avait  établi  une  distinction 
puisqu'il  avait  séparé  la  caries  gallica  de  la  caries 
non  gallica.  Antonius  Francantianus  ^  a  reproduit 
cette  distinction  et  a  posé  le  diagnostic  différentiel,  et 
dit  que  l'ulcère  au  début  de  la  syphilis  se  reconnaît  ex 
callositate,  ce  qui  avait  été  déjà  entrevu  par  Torella 
et  plus  tard  par  Thierry  de  Hery,  de  Paris  (1552)  •! 

Falloppe  (1560)  en  Italie,  FemeM  le  médecin  de 
Henri  II  (1556)  en  France,  écrivirent  les  meilleurs  trai- 
tés pour  leur  temps,  ils  résumèrent  les  travaux  anté- 
rieurs et  ce  fut  Fernel  quiproduisit  la  meilleure  théorie 
de  la  maladie  vénérienne  :  il  compare  le  virus  ou  venin 
de  la  syphilis  au  virus  de  la  rage  et  au  venin  du  scorpion, 
et  il  dit  que  le  mal  est  gagné  le  plus  souvent  par  le  coït, 
mais  que  la  salive  des  syphilitiques,  la  bouche  des  nour- 
rissons peuvent  donner  le  mal  vénérien  ;  il  n'est  pas 
jusqu'à  la  sage-femme  qui  gagne  la  syphilis  aux  mains 
en  accouchant  une  femme  malade  qui  n'ait  été  signalée 
par  Fernel. 

Cet  auteur  écrit  toute  la  théorie  moderne  des  auteurs 
sur  la  syphilis.  «  Cuicumque  particulsBlues  primum  inse- 
derit  illicinhœrescens  pustulam  excitât  intérim  et  uscu- 
lum.  »  Ricord  a  promulgué,  que  de  nos  jours  la  syphilis 
débute  par  un  chancre,  seulement  les  modernes  dog- 

1.  ViDus  Yioius,  de  Florence,  de  Morbo  gaUteo^  cap.  ix. 

2.  V.  BASSBaEAU,  Affection  eyphiliUque  de  la  peau^  Paris,  1852,  p.  244. 

3.  Thierry  de  Hêry,  Méthode  cwratoire  de  la  maladie  vénérienne, 
Paris,  1684. 

4.  JoAN.  Fernblii  AMBfAifi,  de  AbdU.  rerum  causis  h'6.  duo,  lues 
venerea^  p.  348,  edit.  postrema,  Paris,  1560. 
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matisant,  on  dit  toujov/rs  au  lieu  de  parfois.  Puis  suit 
une  description  des  accidents  dans  un  ordre  assez 
net  :  les  éraptions  de  la  peau,  des  douleurs,  des  arti- 
culations et  des  muscles,  puis  les  ulcères.  Les  affections 
du  foie  et  du  cerveau,  les  affections  osseuses  du  voile 
du  palais  et  du  nez,  les  douleurs  nocturnes,  tout  est 
placé  dans  une  sorte  d'ordre  qui  esta  peu  près  d'accord 
avec  ce  que  nous  avons  vu  dans  Torella  et  Fracastor, 
ordre  qui  a  été  mieux  étudié  de  nos  jours.  La  gonor- 
rhée  était  pour  Fernel  une  affection  rentrant  dans  le  mal 
vénérien,  Falloppe  de  son  côte  avait  insisté  sur  la  cou- 
leur cuivrée  des  pustules  du  mal  firançais  *.  Nous  avons 
vu  qu'il  distinguait  deux  classes  d'ulcères  au  début  de 
la  syphUis.  Mais  les  écrits  de  FaUoppe  renferment  en- 
core  des  théories  empreintes  du  surnaturalisme  italien 
au  moyen  âge,  touchant  l'origine  de  la  syphilis  du 
XV'  siècle.  Malgré  cela  Falloppe  eut  le  bon  esprit  de 
réagir  contre  Ant.  Musa  Brassavole  qui  avait  confondu 
une  foule  de  maux  dans  le  mal  français,  et  avait  dit 
que  celui-ci  pouvait  commencer  par  une  exostose,  des 
douleurs,  une  éruption  cutanée,  la  chute  des  dents  ou 
l'alopécie,  après  avoir  fait  une  forme  du  mal  français 
correspondant  à  chacun  de  ces  débuts. 

Falloppe  avait  aussi  vu  les  avortements  chez  les  fem- 
mes grosses  syphilitiques;  notons  d'ailleurs  que  3  ans 
auparavant,  Augier  Ferrier  (1553),  avait  dit  que  l'en- 
fant pouvait  être  infecté  dans  le  sein  de  la  mère  par 
la  semence  du  père  ou  de  la  mère,  et  aussi  pendant  la 
gestation  ^. 

1.  Gab.  Falloppe,  de  Morho  galUco,  cap.  lxxxi,  1560. 

2.  AuoiiSR  Fbrrier,  Ub,  de  fudendagra^  1553. 
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Après  Femel,  Léonard  Botal  écrivit  encore  sur  le 
mal  français  ou  vénérien,  en  homme  qui  observait  des 
malades.  Divers  auteurs  ajoutèrent  quelques  réflexions 
très-curieuses.  Nicolas  Massa  *  a  parlé  des  éruptions 
du  front  qui  ont  une  mauvaise  couleur,  et  c'est  lui  le 
premier  qui  a  distingué  les  chancres  suivis  de  bubon 
qui  suppurent,  des  chancres  qui  sont  suivis  de  bubon 
qui  ne  suppurent  pas.  «  Et  sequuntur  apostemata  in- 
guinum  quse  si  suppurantur  removentaegritudinem.  r> 
Était-ce  le  fait  de  l'observation,  ou  le  souvenir  de 
cette  théorie  ancienne  que  les  glandes  de  Faine  étaient 
des  émonctoires  ?  quoi  qu'il  en  soit^  l'indication  est 
précise,  mais  elle  va  sommeiller  pendant  longtemps. 
J.  B.  Théodosius  (1552)  à  ce  moment  parlait  des  gom- 
mes,  des  muscles  ^. 

Ambroise  Paré  (1564),  qui  a  copié  Thiery  de  Hery,  n'a 
pas  parlé  longuement  de  la  vérole,  mais  dans  les  quel- 
ques mots  qu'il  a  dit  de  la  nature  de  cette  maladie,  il 
émet  quelques  idées  nouvelles  et  des  observations  re- 
latives au  psoriasis  plantaire  et  palmaire  :  il  dit  que 
les  véroles  deviennent  lépreux,  preuve  nouvelle  de  la 
ressemblance  des  malades  dits  lépreux  des  temps  an- 
térieurs au  xv*  siècle  avec  les  véroles  du  xvi".  Je  cite 
cette  mention  comme  une  nouvelle  preuve  que  la 
syphilis  existait  au  moyen  âge  et  qu'elle  était  confondue 
avec  la  lèpre  *. 

Nous  voici  à  la  fin  du  xvi*  siècle,  les  guerres  de  reli- 
gion commencent,  au  milieu  des  guerres  de  conquêtes 


1.  Nicolas  Massa,  loc.  cit. 

?.  Théodosius,  med.  epistolœ,  Basiliœ,  i553. 

3,  A.  Pari:,  œuvres,  livre  XVI,  chap.  i,  éd.  Malgaigne,  t.  IL 
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livrées  entre  la  France  et  TAllemagne,  la  guerre  étran- 
gère finie,  la  guerre  civile  reprend  avec  vigueur.  Pen- 
dant ce  temps  les  médecins  italiens  presque  seuls  con- 
tinuent d'écrire;  les  chirm^giens  des  autres  pays,  tels 
que  André  Vésale  (1546)  et  autres  parlent  de  la  vérole 
dans  leurs  traités  de  chirurgie,  mais  ils  n'ajoutent  rien 
aux  connaissances  acquises  de  Tépoque  sur  ce  mal, 
seulement  on  trouve  dars  leurs  ouvrages  cette  parti- 
cularité que  les  ulcères  des  parties  génitales  décrites 
par  les  anciens  ne  sont  plus  dans  un  chapitre  séparé 
de  la  vérole,  ou  sont  traités  plus  brièvement. 

Jetons  un  coup  d'œil  rétrospectif  sur  cette  période 
de  80  et  quelques  années  pendant  laquelle  on  a  tant 
écrit  sur  le  mal  français,  et  où  la  maladie  syphiUtique 
est  découverte  au  milieu,  et  à  Toccasion  d'épidémies 
variées  en  Italie,  quoique  des  documents  prouvent 
qu'elle  existait  avant  cette  époque.  Il  y  a  trois  grands 
faits  qu'il  faut  signaler  ici,  deux  ressortentde  la  lecture 
des  livres  du  temps  sur  la  vérole,  le  troisième  c'est  la 
disparition  des  léproseries  en  Europe,  moins  de  20  ans 
après  l'apparition  de  la  syphilis.  Ces  documents  servi- 
ront à  établir  de  la  manière  la  plus  nette  que  la  syphilis 
existait  avant  le  xv*  siècle  et  qu'elle  était  confondue  avec 
la  lèpre  et  certaines  dartres.  La  critique  des  œuvres 
médicales  du  moyen  âge  et  des  règlements  de  la  police 
des  villes  au  xvi'  siècle  a  déjà  été  faite  et  c'était  un  des 
arguments  jadis  invoqués  pour  prouver  que  la  syphilis 
était  la  lèpre  dégénérée,  idée  soulevée  par  Mathiole  et 
Paracelse,  reproduite  plusieurs  fois  depuis  et  toujours 
abandonnée.  Mais  ce  qui  n'a  pas  été  assez  dît,  c'est  que 
les  lèpres  et  la  syphilis,  deux  maladies  voisines,  mais  dis- 
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tinctes,  étaient  confondues*.  Je  n'en  veux  pour  preuve 
que  les  travaux  récents  sur  la  lèpre  de  Kabylie.  Ce  mal 
a  été  étudié  par  MM.  Deleau  et  Bertherand,  et  mal- 
gré l'opinion  de  ces  deux  auteurs  Arnould  Ta  considéré 
comme  une  forme  de  syphilis  maligne.  Si  de  nos  jours 
la  confusion  a  pu  exister,  elle  a  été  encore  plus  pos- 
sible aux  xu%  XI no,  xiv^  et  xv^  siècles^. 

Est-il  besoin  d'ajouter  encore  que  maintenant  on 
admet  un  psoriasis  syphilitique  et  un  psoriasis  dartreux 
ou  lèpre  blanche  qui  ne  diffèrent  entre  eux  que  par  la 
couleur  plus  foncée  des  squammes  et  croûtes,  et  de  la 
peau  au-dessous  des  squammes,  et  que  cette  affection 
connue  au  moyen  âge  sous  le  nom  de  morphée  et  rap- 
prochée de  la  leucé  des  Grecs  était  comprise  dans  les 
variétés  de  formes  de  la  lèpre? 

Les  livres  de  médecine  des  premiers  temps  de  la  dé- 
couverte de  la  vérole  ne  parlent  presque  plus  de  la 
lèpre  et  de  la  ladrerie,  ils  copient  simplement  ce  que 
leurs  prédécesseurs  avaient  écrit  sur  ce  sujet.  Aucun 
diagnostic  différentiel  n'est  fait;  il  est  très-clair  que 
les  médecins  de  c^tte  époque  n'avaient  point  vu  de 
lépreux.  Cette  absence  de  descriptions  et  surtout  l'ab- 
sence de  diagnostic  différentiel  est  tout  à  fait  caracté- 
ristique. Car  si  les  médecins  du  xv*  siècle  ont  cherché 
à  établir  une  relation  entre  la  lèpre  et  la  syphilis  c'est 
seulement  au  point  de  vue  des  textes  des  Grecs  et  des 
Arabes  d'une  part,  et  des  descriptions  des  médecins 


1.  V.  Denisart,  Collection  de  jurisprudence  par  lettre  alphabétique, 
art.  lèpre,  1754-1756.  Nicolas  de  Blegay  avait  dit  qu'il  y  avait  des 
syphilitiques  dans  les  léproseries. 

2.  Abnould,  Mém.  de  méd,  et  de  chir,  miLy  1862,  p.  338. 
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qui  avaient  vu  le  mal  français.  Pendant  tout  le  moyen 
âge,  sans  qu'il  soit  possible  de  dire  à  quelle  époque  ces 
habitudes  ont  pris  naissance,  les  lépreux  étaient  l'objet 
d'une  répulsion  telle  qu'ils  étaient  abandonnés  même 
des  médecins.  Depuis  le  code  des  rois  Lombards  jus- 
qu'aux capitulaires  de  Gharlemagne  bien  avant  les 
croisades,  depuis  641  jusqu'en  789,  les  lépreux  avaient 
été  traités  en  pestiférés. 

Le  code  Lombard  publié  le  22  novembre  643,  par 
Rotharis,  ordonne  que  les  lépreux  soient  relégués  dans 
des  lieux  isolés  et  les  déclare  morts  civilement.  Les 
coutumes  de  Normandie,  art.  224,  celle  de  Calais  enle- 
vaient même  le  droit  de  bourgeoisie  aux  descendants  des 
lépreux,  et  les  frappaient  dans  leur  postérité.  Pépin  le 
Bref  et  Gharlemagne  *  ont  fait  des  lois  qui  retranchaient 
tout-à-fait  les  lépreux  de  la  société.  Le  mal  à  cette  époque 
paraissait  à  ce  point  contagieux  I  Après  les  croisades  le 
mal  redoubla  et  les  sévérités  des  rois  ne  diminuèrent 
point.  Qu'était-ce  donc  que  ce  mal  aux  allures  conta- 
gieuses, contre  lequel  les  rois,  les  prêtres  et  les  seigneurs 
se  mettaient  tant  en  garde  ?  La  lèpre,  mais  elle  est  loin 
d'être  contagieuse  dans  les  pays  où  elle  est  endémi- 
que. Pour  les  Européens  qui  ne  font  que  passer  en 
Afrique,  en  Syrie,  et  dans  l'Amérique  du  sud,  la  conta- 
gion est  problématique. 

Il  y  avait' donc  autre  chose  dans  ces  maladies  mul- 
tipliées et  diverses  désignées  sous  le  nom  de  lèpre  ;  les 
syphilides  qui  paraissent  longtemps  après  que  les  acci- 

1.  Gapitul.  reg.  Franc,  1. 1. 

Consultez  aussi  pour  Thistoire  de  la  lèpre  Phil.  Hensler,  Von  ahend 
landischm  Àussatxeim  MitielaUer  nehni  finer  Beilnige  xur  kentniss  tmd 
Gesehiehle  des  AmsiUx^  Hambourg,  1790,  in-4o. 
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dents  du  côté  des  organes  génitaux  ont  passé,  si  elles 
existaient  au  moyen  âge  ne  pouvaient  manquer  d'être 
comprises  dans  la  lèpre;  les  eczéma,  le  psoriasis,  Tic- 
thyose,  les  scrofulides,  la  goutte,  les  cancroïdes  étendus, 
toutes  ces  maladies  devaient  être  mises  au  nombre  des 
lèpres;  ajoutez-y  les  maladies  simulées  du  peuple  des 
malingreux  au  temps  des  pèlerins  et  de  la  guerre  de 
cent  ans,  et  Ton  aura  alors  de  quoi  expliquer  la  prodi- 
gieuse quantité  de  léproseries  et  de  maladreries  qu'il  y 
avait  en  France  peu  de  temps  après  la  première  croi- 
sade. En  effet  le  testament  de  Louis  VII  porte  leur 
nombre  à  2000*. 

«  Donamus  et  legamus,  duobus  millibus  domorum 
leprosorum,  decem  millia  librarum,  »  dit  le  testament. 

L'Eglise  et  les  médecins  ne  jouaient  dans  tout  cela 
que  le  rôle  de  prescripteurs  ou  d'agents  de  proscription. 
A  tel  point  que  les  souverains  et  le  pape  avaient  été 
obligés  de  fonder  un  ordre  de  chevalerie,  l'ordre  de 
Saint- Lazare^,  dont  le  chef  devait  avoir  été  lépreux  lui- 
même  pour  défendre  et  soigner  les  lépreux  au  moment 
des  croisades. 

De  bonne  heure  l'Église  avait  retranché  les  lépreux 
de  la  communion  des  fidèles  par  une  cérémonie  par- 
ticulière, les  lépreux  accusés  par  la  voix  publique 
étaient  examinés  d'abord  par  un  médecin  qui  décidait 
qu'ils  avaient  la  lèpre  et  alors  on  les  confessait  dans  une 
maison  à  part,  on  leur  donnait  un  capuchon,  un  man- 
teau gris,  une  besace,  un  petit  baril  et  quelquefois  une 

1.  Testament  de  Louis  VII,  art.  i3. 

Mathieu  Pabis,  dans  son  histoire,  dit  qu'il  y  avait  en  Europe  à  la 
date  de  1244,  19,000  léproseries. 

2.  HëLioT,  Histoire  des  ordreft  monastiij^ies,  U  I. 
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crécelle,  et  ils  ne  pouvaient  plus  compter  pour  vivre 
que  sur  les  secours  de  la  charité  publique.  Plus  tard  on 
avait  établi  des  léproseries  qui  étaient  plutôt  des  pri- 
sons que  des  hôpitaux,  et  ou  la  séquestration  des  ma- 
lades était  rigoureuse.  C'est  alors  seulement  qu'on  es- 
saya un  traitement  que  les  médecins  indiquaient  de 
loin.  Guy  de  Chauliac  en  effet  dit  :  «  les  médecins  qui 
entreprennent  de  traiter  la  lèpre,  »  comme  si  cela  n'é- 
tait point  dans  les  attributions  de  tous  les  médecins,  et 
comme  si  lui-même  U  n'avait  point  vu  de  lèpre.  Il 
expose  dans  un  long  chapitre  les  moyens  de  reconnaître 
les  lépreux  à  la  requête  des  souverains.  Lorsqu'on  lit 
ce  chapitre  fait  par  un  des  chirurgiens  les  plus  remar- 
quables du  temps,  on  est  effrayé  à  la  pensée  du  nombre 
de  malades  qui  devaient  être  retranchés  de  la  société, 
d'après  les  signes  vagues  sur  lesquels,  au  dire  de  Guy 
de  Chauliac^,  le  médecin  pouvait  établir  son  jugement. 
Le  chirurgien  d'ailleurs  sent  quelle  responsabilité  est 
encouru  par  le  médecin  expert  puisqu'il  dit  «  qu'il  doit 
invoquer  le  secours  du  ciel,  pour  qu'il  ait  les  lumières 
nécessaires  pour  réussir  dans  cet  emploi.  » 

La  découverte  de  la  syphilis  a  rendu  à  cet  égard  un 
service  signalé  à  l'humanité;  en  effet,  et  c'est  là  un  ar- 
gument historique  qui  a  une  grande  valeur,  moins  de 
20  ans  après  la  découverte  de  la  vérole  il  n'y  avait  pres- 

1.  Guy  de  Chauliac  connaissait  les  livres  arabes,  et  il  est  utile  de 
noter  qu^il  reproduit  dans  son  chapitre  exactement  ce  qu'avait  dit 
Haly  Abbas  des  moyens  de  reconnaître  la  lèpre  au  début,  L'Arabo 
avait  fait  ce  diagnostic  à  Tusage  des  riches  Musulmans,  afin  de  proté- 
ger ceux  qui  avaient  des  esclaves  à  acheter  et  les  prémunir  contre  le 
danger  de  faire  Tacqaisitioii  d^un  lépreux. 

Haly  Abbas,  pilius,  Lt6er  toiwn  medtdna',  éd.  1492,  liber  I  ;  prolo- 
gus  libri,  éd.  1523. 
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que  plus  de  lépreux.  Le  personnel  des  Maladreries,  des 
Léproseries  s'était  éteint  et  il  ne  s'était  point  renouvelé. 
Jean  de  Vigo  en  1514  disait  déjà  qu'il  n'y  avait  plus  de 
lépreux,  à  la  date  de  1505. 

Dans  le  même  temps  un  arrêt  du  parlement  de  Paris 
disait  qu'on  louerait  une  maison  pour  les  véroles;  il  y  en 
avait  donc  déjà  un  nombre  considérable.  En  1528,  à  Tou- 
louse on  créa  pour  eux  une  maison,  dans  le  faubourg 
St-Marcel;  en  1536  i  à  Paris,  l'hôpital  de  la  Trinité  dans 
la  rue  Saint-Denis  leur  était  affecté.  En  Italie  il  y  avait 
déjà  des  hôpitaux  pour  les  véroles  et  peu  à  peu  il  y  en 
eut  dans  toutes  les  grandes  villes,  et  dans  les  lieux  où 
il  n'y  avait  pas  d'hôpital  spécial  il  y  avait  au  moins  des 
salles  à  part  dans  les  hôpitaux  ordinaires.  En  1559  déjà 
il  y  avait  un  hôpital  de  Lourcine  dans  le  faubourg  Saint- 
Marceau.  A  la  même  époque  il  n'existait  plus  que  deux 
grands  hôpitaux  de  lépreux  à  Paris,  un  à  l'hôpital  Saint- 
Lazare,  aujourd'hui  la  maison  de  correction  et  de  trai- 
tement pour  les  femmes ,  et  un  aux  Petites-Maisons , 
c'est-à-dire  là  où  se  trouvaient,  il  y  a  encore  quelques 
années,  l'hospice  des  Ménages  2.  Cette  dernière  lépro- 
serie ne  tarda  pas  à  être  transformée  en  une  maison  de 
fous  par  suite  de  la  grande  diminution  du  nombre  des 
lépreux.  La  léproserie  de  Saint-Lazare  demeura  affectée 
au  traitement  des  lépreux,  c'est-à-dire  assurément  aux 
individus  scrofuleux  ou  atteints  de  maladies  de  la  peau 
et  d'ulcère. 

Des  documents  produits  par  F.  V.  Labourt  •  qui  ro- 

1.  D.  Felibien,  HUMre  de  Paris,  U  IV,  pt  689  et  788. 

î.  Lamarre,  Traité  de  lapoUce,  livre  IV. 

3«  F«  Y*  Labourt»  Recherches  surPorigitte  des  léproseries^  Paris,  1854. 
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vendiquaît  vers  1853  devant  le  conseil  d'État  pour  la 
ville  de  Douions  les  biens  de  ses  anciennes  léproseries, 
affectés  à  d'autres  usages,  a  prouvé  que  l'arrondisse- 
ment de  Douions  possédait  au  moyen  âge  8  léproseries 
riches,  les  unes  d'origine  si  ancienne  qu'on  ne  retrou- 
vait point  la  trace  de  leur  fondation,  les  autres  dus  à  la 
libéralité  des  seigneurs  féodaux  et  des  rois.  Que  dès  le 
xvi«  siècle  elles  n'étaient  plus  occupées,  et  que  leurs 
revenus  avaient  été  attribués  à  des  gouverneurs,  à  des 
familles  nobles  du  pays,  ou  à  des  abbayes. 

A  cette  époque  beaucoup  des  biens  des  léproseries 
firent  retour  aux  Lazaristes  en  France.  Ceux  des  lépro- 
series de  la  Savoie  furent  réunis  à  l'ordre  des  chevaliers 
de  Saint-Maurice  par  Emmanuel  Philibert  en  1572. 
Henri  IV  régénéra  l'ordre  de  Saint-Lazare,  et  lui  donna 
des  attributions  près  de  sa  personne  et  mit  les  nouveaux 
chevaliers  en  possession  des  biens  des  léproseries.  Ce 
ne  fut  que  sous  Louis  XIV  que  les  biens  des  léproseries 
sans  emploi  autrement  qu'en  rentes  à  des  seigneurs, 
furent  distribués  aux  hôpitaux  des  villes  et  des  com- 
munes en  1672.  C'est  sous  ce  règne  en  effet  que  fut  créé 
le  vaste  système  hospitalier  qui  régit  encore  aujour- 
d'hui les  hôpitaux  en  France.  Louis  XIV  disait  dans 
les  motifs  de  l'ordonnance  de  1672,  que  la  cessation 
presque  entière  et  universelle  de  la  lèpre,  autorisait  à 
faire  un  emploi  des  biens  des  ladreries  plus  conforme 
aux  intentions  des  fondateurs  de  ces  établissements. 
Les  chevaliers  de  Saint-Lazare  et  de  Notre-Dame  du 
Mont-Carmel  y  perdirent  de  gros  revenus. 

Il  y  a  dans  l'ouvrage  de  Labour  t,  remarquable  au  dou- 
ble point  de  vue  de  l'archéologue  et  du  philologue,  de 
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très-curieuses  remarques.  Et  il  en  ressort  clairement 
qu'il  existait  en  France,  pour  ne  parler  que  de  notre 
pays,  des  léproseries  dès  la  plus  haute  antiquité,  que  des 
temples  druidiques  leur  avaient  été  affectés  et  qu'une 
ville  en  France  du  nom  de  Levroux  dans  le  Berry,  té- 
moigne comme  les  villes  du  nom  XeTCûtov  en  grec  que  la 
lèpre  était  un  nom  populaire  pour  représenter  de  toute 
antiquité  des  maladies  spéciales  dont  on  allait  se  faire 
guérir  près  d'un  temple  renommé  en  certaines  villes 
pour  la  guérison  de  ce  mal.  Cette  citation  est  néces- 
saire pour  démontrer  que  la  lèpre,  ainsi  que  Font  dit  les 
historiens  et  dom  Calniet,  n'a  été  apportée  ni  par  les 
Juifs,  objets  de  tant  d'accusations  au  moyen  âge,  ni  par 
lea  pèlerins  et  les  soldats  au  retour  des  croisades.  Je 
veux  bien  qu'au  moment  de  ces  grands  mouvements 
d'hommes>  il  y  ait  eu  des  épidémies  soit  au  départ 
d'Europe,  soit  en  route,  soit  au  retour  de  la  Palestine. 
Il  est  impossible  que  la  colonne  de  Gauthier  sans  Avoir, 
le  premier  aventurier  parti  en  croisade  avec  des  che- 
valiers, des  pèlerins  et  même  des  brigands,  n'ait  pas 
eu  foutes  sortes  de  maladies,  et  que  ceux  qui  revinrent 
n'aient  pas  rapporté  des  maux  aggravés  par  le  voyage 
et  la  vie  aventureuse  et  débauchée  de  ces  pieux  bri- 
gands. La  syphilis  était  du  nombre  assurément  et  c'est 
ce  qui  explique,  après  les  croisades,  la  recrudescence 
de  ce  qu'on  appelait  la  lèpre,  recrudescence  remarquée 
par  la  plupart  des  historiens. 

Ainsi  voilà  trois  gros  arguments,  la  confusion  des  ul- 
cères des  parties  génitales  et  de  l'anus,  décrits  par  les 
anciens,  avec  la  syphilis  presque  aussitôt  après  la  décou- 
verte de  la  vérole,  la  disparition  assez  brusque  de  la 
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lèpre  et  Tabsence  de  diagnostic  différentiel  entre  la 
lèpre  et  la  syphilis,  bien  que  presque  tous  les  auteurs 
disent*  que  la  syphilis  n'était  point  la  lèpre.  Ces  trois  ar- 
guments conduisent  à  conclure,  ou  que  Tune  des  lèpres 
était  la  syphilis  ou  que  la  syphilis  était  confondue  ainsi 
que  les  scrofiilides  avec  la  lèpre.  Cette  dernière  conclu- 
sion est  Texpression  de  la  vérité  et  il  n'y  a  pas  de  meil- 
leure preuve  de  l'existence  de  la  syphilis  dans  le  moyen 
âge.  Et,  comme  la  lèpre  du  moyen  âge  était  reconnue 
comme  une  maladie  très-ancienne,  originaire  d'Egypte 
et  de  Syrie,  ce  dont  Hérodote,  Pline  et  Plutarque  nous 
ont  laissé  des  témoignages,  il  est  certain  que  les  anciens 
ont  pu  faire  la  même  confusion  que  les  hommes  du 
moyen-âge.  Ce  point  a  déjà  été  développé,  et  cette  opi- 
nion est  corroborée  par  la  description  des  anciens  à 
regard  des  ulcères  des  parties  génitales  et  de  Tanus  qui 
se  rapportent  aux  accidents  locaux  de  la  syphilis  que 
nous  voyons  aujourd'hui. 

Certes  quand  on  considère  les  arguments  et  les  écrits 
des  auteurs  contemporains  ou  postérieurs  au  xv  siècle 
et  qu'on  voit  les  motifs  de  leur  croyance  au  développe- 
ment de  la  vérole  par  une  cause  inconnue  ou  par  suite 
d'importation  d'Amérique,  si  l'on  compare  la  théorie 
pux  faits  que  nous  avons  rapprochés,  il  est  impossible 
d'admettre  que  la  vérole  n'ait  pas  existé  de  tout  temps. 
On  voit  alors  que  la  vérole,  sous  le  couvert  de  la  lèpre, 
comme  la  civilisation,  partie  de  l'Orient  et  de  TEgypte, 
s'est  étendue  ainsi  qu'une  tache  d'huile  de  proche  en 
proche  de  l'Orient  vers  l'Occident,  s'installant  dans  les 
grandes  villes  de  la  Grèce,  à  Rome,  à  Alexandrie  et  en- 
suite dans  l'ouest  de  l'Europe.  Renouvelant  sans  cesse 
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un  foyer  partout  où  il  y  avait  des  grandes  villes,  des 
soldats  et  des  courtisanes,  la  syphilis  se  perpétuait  ainsi 
d'âge  en  âge,  sous  l'œil  des  médecins  dont  l'éducation 
intellectuelle  ne  leur  permettait  pas  encore  de  saisir  la 
véritable  nature  du  mal  et  ses  manifestations  éloi- 
gnées. 


V 


LA  SYPHILIS 

PENDANT  LES  GRANDES  DÉCOUVERTES  ANATOMIQUES 


Après  les  guerres  de  religion,  la  paix  renaît  :  Henri  IV 
puis  Bichelîeu  forment  l'unité  de  la  France,  les  gran- 
des agitations  de  la  Ligue  ont  donné  une  forte  impul- 
sion aux  travaux  intellectuels,  les  lettres,  les  sciences 
et  les  arts  sont  en  progrès,  une  foule  de  grands 
hommes  sortent  des  rangs  de  la  foule,  et  la  médecine 
française  gui  tient  la  tête  en  Europe,  commence  à 
briller  d'un  assez  vif  éclat  depuis  Fernel  et  ses  élèves, 
puis  est  vite  éclipsée  par  les  médecins  étrangers.  La 
chirurgie  était  reléguée  aux  barbiers,  on  se  souvenait 
encore  d'une  sorte  de  réprobation  attachée  à  cet  art, 
par  le  concile  de  Tours,  qui  défendait  aux  moines  et 
aux  clercs  la  pratique  manuelle  de  la  chirurgie  ;  les 
médecins  en  avaient  conclu  que  cet  art  n'était  point 
digne  d'eux.  Nous  sommes  encore  à  l'époque  des  bar- 
biers-chirurgiens, sur  lesquels  se  reflétait  cependant  la 
renonunée  d'Ambroise  Paré,  mais  la  jalouse  envie  de 
l'université  repousse  les  chirurgiens  de  Saint-Côme,  et 

A.  DKSrn^s.  6 
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va  les  forcer  à  rentrer  dans  la  corporation  des  barbiers  : 
la  science  n'en  n'a  pas  beaucoup  profité. 

La  vérole  est  Tapanage  exclusif  des  médecins  et  elle 
va  suivre  maintenant  les  vicissitudes  des  théories  mé- 
dicales, jusqu'à  ce  que  des  chirurgiens  comme  Hunter 
aient  pu  reprendre  le  rôle  que  doit  jouer  la  chirurgie, 
dans  la  médecine.  Dans  le  reste  de  l'Europe,  soit  néces- 
sité, soit  que  des  règlements  ^e  soient  imposés,  les  chi- 
rurgiens ne  traitaient  point  de  la  vérole  dans  leurs 
livres.  Çà  et  là  ils  parlaient  en  termes  très-brefs  des 
ulcères  vénériens. 

Fabrice  d'Aquapendente  en  Italie,  Fabrice  de  Hilden 
en  Allemagne  ne  s'occupent  point  de  ce  mal,  Para- 
celse  qui  a  écrit  une  chirurgie  ne  s'en  occupait  pas 
autrement  que  pour  en  donner  une  .'origine  appropriée 
à  son  esprit  et  pour  dire  que  le  mercure  pouvait  être 
pris  à  l'intérieur.  Les  facultés  et  les  universités  seules 
traitaient  de  la  vérole.  Ainsi  depuis  le  conunencement 
du  XVII®  siècle  jusqu'à  la  fin  du  xvm®  la  médecine  ne 
fit  guère  de  progrès  qu'au  dehors  de  la  France  ;  pen- 
dant près  de  120  ans  la  vérole  fut  enseignée  par  les 
médecins  et  resta  complètement  au  point  où  l'univer- 
salité des  médecins  et  chirurgiens  Italiens,  Français  et 
Allemands  l'avaient  laissée  à  la  fin  du  xvi®  siècle. 
Toutes  les  sciences  positives  se  ressentent  des  pouvoirs 
absolus.  Louis  XIV,  le  grand  roi,  épuisa  vite  ce  que  le 
règne  précédent  lui  avait  laissé  d'illustrations  et  il 
n'en  fit  point  naître  de  nouvelles.  Un  pouvoir  puissant 
qui  reçoit  tout  et  donne  tout,  ne  fait  point  éclore  des 
savants,  il  n'élève  que  des  courtisans  et  des  serviteurs. 
L'Europe  qui  prenait  modèle  sur  la  France,  ne  brillait 
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pas  beaucoup  plus  si  ce  n'est  en  Angleterre  et  en  Suisse 
et  un  instant  en  Hollande  où  il  y  avait  une  atmosphère 
de  liberté  plus  favorable  aux  savants. 

Jusqu'à  William  Hunter,  l'un  des  deux  plus  célèbres 
chirurgiens  de  l'Angleterre,  Thistoire  de  la  syphilis 
n'ofl&re  de  saillant  que  des  travaux  sur  les  origines 
de  la  syphilis;  celui  de  Beckett  est  un  des  plus  remar- 
quables et  encore  il  est  du  xvui*  siècle,  comme  le  traité 
d'Astruc, 

La  dispute  entre  les  partisans  de  Paracelse  et  Van 
Helmont  et  les  Hippocratistes  modernes,  eut  lieu  aussi 
sur  le  terrain  du  traitement  de  la  syphilis.  Mais  aucune 
découverte  n'est  faite,  Guy  Patin  (1632),  Hoffmau 
(1687),  ne  parlent  que  de  la  manière  d'administrer  le 
mercure,  chacun  donne  encore  une  explication  sur  les 
origines  de  la  syphilis.  C'est  ainsi  que  nous  voyons  Fran- 
çois Bacon  de  Vérulam  (1620),  accepter  que  la  vérole 
était  arrivée  parce  que  les  hommes  avaient  mangé  de  la 
chair  humaine.  Van  Helmont  (1648-1652)  disait  que  la 
syphilis  avait  une  origine  bestiale,  qu'à  Naples  un 
homme  avait  eu  un  commerce  immonde  avec  une  ju- 
ment atteinte  de  farcin,  que  cet  homme  avait  eu  en- 
suite des  rapports  naturels  avec  des  femmes  et  que  la 
syphilis  avait  été  ainsi  transmise  de  la  bête  à  l'homme  « . 
Bien  plus  l'on  eut  l'idée  que  le  virus  syphilitique, 
comme  le  venin  de  la  peste,  était  dû  à  des  parasites  mi- 
croscopiques. Aug.  Hauptman  (1640)  i,  G.  Lange  (1660), 

I .  Van  Helmont,  Ortus  medieinœ.  Tumulus  petHê.  Cette  bestialité 
existe  en  Kabylie,  là  où  on  observe  une  maladie  du  coït  cbez  le  cheval, 
des  chancres  et  des  babons;  U  y  a  lieu  de  sapposer  que  là  c'est  Thomme 
qui  infecte  la  bête. 

?•  Hauptmann,  Mùrtiê  imago^  4640. 
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puis  Diédier  (1723)  ^  reproduits  par  Boile  en  1726, 
exploitant  la  découverte  du  microscope  croyaient  que 
la  syphilis  était  due  à  une  contagion  parasitaire.  Ils  ont 
trouvé  de  nos  jours  un  approbateur,  Diday  de  Lyon, 
qui  a  émis  l'idée  que  le  virus  syphilitique  pourrait  être 
dû  à  un  parasite.  Pasteur  même  a  dit  que  c'était  un 
ferment.  Le  xvii®  siècle  n'a  guère  fourni  qu'un  ouvrage 
important  sur  la  syphilis. 

Nicolas  de  Blegny  (1673),  de  l'école  iatro- chimique, 
confond  tous  les  chancres,  l'induration  n'est  qu'une 
forme,  et  l'auteur  semble  devancer  l'opinion  de  quel- 
ques modernes  en  admettant  que  l'induration  est  un 
des  premiers  signes  de  l 'intoxication  syphilitique.  Tous 
les  accidents  du  côté  des  organes  génitaux  sont  déci- 
dément rattachés  à  la  maladie  vénérienne.  La  blen- 
norrhagie  constatée  déjà  par  Benedetti,  était  regardée 
conmae  un  accident  de  la  syphilis,  depuis  Musa  Brassa- 
voie,  non-seulement  comme  un  accident  de  début  de  la 
vérole,  mais  même  comme  un  phénomène  secondaire. 
C'est  là  ce  qui  explique  pourquoi  à  cette  époque  la  sy- 
philis paraissait  moins  grave  et  comment  il  a  pu  se  faire 
que  Astruc  ait  trouvé  dans  la  syphilis  trois  périodes 
de  moins  en  moins  graves  depuis  le  xv^  siècle.  La 
syphilis  des  enfants  est  entrevue,  les  accidents  céré- 
braux, dont  les  écrivains  du  xvi®  siècle  avaient  aus?i 
parlé  en  passant,  commencent  à  être  un  peu  plus 
observés. 

Mais,  comme  nous  l'avons  dit,  pendant  la  fin  du 

1.  DiÈoiBR,  de  Morhts  verureiê,  Montpellier,  1723.  Diédier  pensait 
que  le  virus  était  composé  d*aiiimaux  qui  8e  reproduisaient  dans  Téco- 
Domie,  de  vers  vénériena. 
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xvi«  siècle  la  médecine,  sans  caractère,  suit  les  vicissi- 
tudes de  la  philosophie  et  des  théories  chimiques  et 
mécaniques  qui  ont  succédé  à  la  médecine  Galénique  et 
Hippocratique.  Nicolas  de  Blégny  croit  que  la  matière 
vénérienne  est  due  à  un  acide  mêlé  à  des  corps  ignés  ' . 
La  théorie  de  Van  Helmont,  la  médecine  chimique  ins- 
pirait, on  le  voit,  Nicolas  de  Blégny;  les  médecins  du 
temps  la  suivirent]  usqu'à  Boerhaave,  qui  plus  tard  (172^3) 
en  véritable  médecin  mécanicien  croit  que  le  mercure 
par  son  mouvement  propre  va  chercher  et  chasser  lo 
virus  vénérien,  qui  est  dans  le  sang  d'abord  et  qui  s'ar- 
rête dans  les  parties  où  il  y  a  des  lésions  syphilitiques. 
Boerhaave  du  reste  admettait  que  la  gonorrhée  avec  ses 
accidents  et  les  chancres  étaient  la  maladie  véné- 
rienne. 

Sydenham  (1680)  2  est  remarquable  par  d'autres  livres 
que  par  ceux  qu'il  nous  a  laissés  sur  la  syphilis.  Le 
point  capital  de  ses  écrits  est  la  résistance  qu'il  oppose 
aux  propagateurs  de  l'origine  américaine  de  la  syphiUs, 
il  croit  en  effet  que  le  yaw  de  l'Afrique  qui  existait  de- 
puis longtemps  dans  les  Indes,  peut  être  l'origine  de  la 
syphilis.  Sprengel,  l'historien  médical,  a  développé 
cette  idée. 

Pendant  toute  cette  époque  jusqu'à  l'apparition  du 
livre  du  chirurgien  Astruc,  après  des  vicissitudes  sans 
nombre  de  la  médication  mercurielle,  le  triomphe  des 
frictions,  puis  de  la  mercurialisation  jusqu'à  saliva- 
tion, proposée  par  Boerhaave,  on  se  prit  encore  à  dis- 

i.    Nicolas   de  Bleony,   VArt  de  guérir  la  maladie  vénérienne  ^ 
Paris,  1673. 
2.  Sydenham,  Epistola  Il«  de  lue  veneraad  H.  Paman. 
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cuter  les  accidents  de  la  syphilis,  et  Ton  ne  tarda  pas  à 
y  faire  rentrer  toutes  les  maladies. 

Quoique  J.  L.  Petit  (1705)»  n'ait  point  écrit  un  traité 
de  la  vérole  il  a  néanmoins  parlé  longuement  de  cette 
maladie  à  propos  du  diagnostic  des  exostoses  véroli- 
ques,  qu'il  considère  comme  un  accident  de  la  troi- 
sième période;  ce  chapitre  de  la  chirurgie  des  exos- 
toses, traité  de  main  de  maître,  est  un  exposé  des 
doctrines  de  Tépoque  de  la  syphilis.  A  côté  de  Tinter- 
prétation  des  exostoses  qu'il  place  dans  les  accidents 
tardifs  on  trouve  un  passage  indiquant  que  la  syphilis 
est  très-répandue,  qu'elle  cause  des  accidents  sans  nom- 
bre. Voici  le  texte  :  «  Les  douleurs  dans  les  membres,  les 
insomnies,  les  inquiétudes,  la  chute  des  cheveux  et  des 
poils,  les  lassitudes,  la  maigreur,  les  indigestions,  le 
dévoiement,  la  jaunisse,  les  inflammations  des  yeux,  la 
goutte  sereine,  la  cataracte,  les  fistules  lacrymales,  les 
fistules  au  périnée  et  à  Tanus,  celles  qui  surviennent  à 
certains  abcès,  la  difficulté  d'endurcir  un  cal  après  une 
fracture  ;  tous  les  ulcères  du  nez,  des  paupières,  de  là 
gorge,  du  fondement  et  du  poumon,  en  un  mot  toutes 
les  maladies  peuvent  avoir  pour  cause  la  vérole,  et  si 
peu  de  gens  sont  de  ce  sentiment  c'est  que  peu  de  gens 
observent.  » 

La  description  des  éruptions  cutanées  de  la  sy- 
philis n'a  pas  fait  un  pas  depuis  le  xvi®  siècle.  J.-L.  Petit 
ne  parle  que  de  pustules  sèches  humides  ou  suppu- 
rantes. Les  bubons  et  les  engorgements  ganglionnaires 
consécutifs  aux  chancres  sont  bien  exposés  par  Jean- 

1.  J.  L.  Petit,  Œuvres,  p.  238.  Bibl.  chirurgicale,  1837,  Paris. 
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Louis  Petit.  Il  ajoute  même  que  le  bubon  peut  man- 
quer si  le  virus  pénètre  par  les  veines  et  est  introduit 
suivant  l'expression  de  l'auteur  en  contrebande  dans 
l'économie. 

L'exposition  des  accidents  de  la  blennorrhagie,  or- 
chite,  rhumatismes,  mraux  d'yeux,  est  bien  faite,  mais 
Jean-Louis  Petit  disait  que  la  vérole  était  certaine 
quand' ces  accidents  ne  se. manifestaient  point.  On  voit 
par  là  avec  quelle  puissance  la  théorie  de  la  métastase 
régnait  dans  les  esprits. 

En  1679,  Bonet  avait  parlé  de  gomme  syphilitique 
de  la  dure  mère,  c'était  déjà  une  description  de  la  sy- 
philis cérébrale  *. 

Le  Uvre  d'Astruc  (1736)  représente  exactement  les 
connaissances  des  médecins  du  xvii®  siècle  et  du  com- 
mencement du  xvuie  siècle  sur  la  vérole.  Peu  de  choses 
appartiennent  en  propre  à  Astruc,  sauf  ce  que  l'on  ap- 
pelle aujourd'hui  les  testicules  vénériens  et  les  abcès 
du  périnée  dans  la  gonorrhée  ;  il  décrit  trois  espèces  de 
'bubons  dont  un  était  le  bubon  d'emblée;  en  effet  As- 
truc dit  :  «  D'autres  bubons  arrivent  d'eux-mêmes  sans 
qu'il  y  ait  eu  depuis  longtemps  aucun  mauvais  com- 
merce, et  c'est  alors  un  signe  pathognomonique  d  une 
vérole  cachée  2.  » 

Les  variétés  de  bubons  compliqués  sont  moins  heu- 
reusement exposées.  Astruc  signale  les  chancres  sur 
beaucoup  de  points  du  corps  et  en  tous  les  endroits 
où  nous  sommes  accoutumés  aujourd'hui  à  les  rencon- 
trer. Il  distingue  déjà  une  gonorrhée  simple  d'une  go- 

1 .  Bonet,  Sepulchretum^  Gen.  1679,  lib.  IV,  sect.  IX,  obs.  !• 

2.  Astruc,  loc.  cit.,  t.  IL,  p.  232. 
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norrhée  virulente,  du  reste  le  chapitre  d'Astruc  sur  la 
gonorrhée  est  très-bien  fait,  Ton  y  trouve  en  effet  déjà 
rihdication  nette  de  la  blennorrhagie  des  glandes  vulvo- 
vaginales.  Mais  à  côté  de  cela  il  emprunte  à  Sydenham 
une  sorte  de  gonorrhée  qui  n'est  autre  chose  que  Tac- 
cumulation  de  la  matière  sébacée  des  glandes  prépu- 
ciales,  accompagnée  ou  non  de  balanite.  Les  verrues  et 
condylomes  ou  végétations  rentrent  pour  Astruc  dans 
la  vérole,  cependant  il  dit  que,  quand  ces  lésions  exis- 
tent au  début,  elles  peuvent  ne  pas  être  suivies  d'in- 
fection. Astruc  dit  d'ailleurs  que  ces  verrues  annon- 
cent la  vérole  comme  cause  ou  comme  effet. 

Enfin  Astruc  en  parlant  des  rhagades  à  l'anus  dé- 
crit les  plaques  muqueuses  de  Tanus  :  il  emploie  les 
mêmes  termes  que  Léonide  et  Aetius,  et  ceci  est 
encore  une  preuve  à  l'appui  des  propositions  que  nous 
avons  avancées.  Astruc  décrit  les  thyms  de  l'anus  et  les 
compare  à  des  fraises  ^ .  On  voit  aussi  par  là  que  depuis 
longtemps  les  médecins  avaient  introduit  dans  la 
syphilis  toutes  les  lésions  que  les  anciens  avaient  ren- 
contrées sur  les  organes  génitaux. 

Astruc  a  une  doctrine  peu  nette,  ce  n'est  que  dans 
le  cours  du  diagnostic  de  la  vérole  confirmée  qu'on 
trouve  une  sorte  de  théorie  du  chancre  et  de  l'infec- 
tion. S'il  y  a  eu  des  chancres,  on  doit  avoir  la  vérole, 
parce  qu'il  n'est  pas  possible  que  la  quantité  de  virus 
qui  a  pénétré  soit  évacuée  en  entier  par  une  suppuration 
aussi  modique  que  celle  que  fournissent  les  chancres.  Il 
y  a  aussi  une  sorte  d'aperçu  sur  les  maladies  qui  com- 

1.  AsTnuc,  loc.  cit.,  t.  III,  p.  429.  Voy.  p.  12. 
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pliquent  la  vérole  telles  que  Tépilepsie,  la  paralysie, 
le  scorbut  et  les  écrouelles. 

Les  accidents  tardifs  de  la  syphilis  sont  aussi  si- 
gnalés :  Tonyxis,  les  exostoses  des  os  du  crâne  déjà 
connues,  sont  réunies  à  une  foule  de  maladies  des  os  et 
témoignent  que  si  Ton  connaissait  les  lésions  de  la 
syphilis,  on  lui  prêtait  encore  bien  plus  d'accidents 
qu'elle  n'en  avait  réellement.  Astruc  en  France  n'a  eu 
que  trop  d'imitateurs  sur  ce  point.  Au  point  de  vue  du 
pronostic,  Astruc  est  mieux  inspiré,  car  il  établit  que  la 
vérole  est  plus  ou  moins  grave,  surtout  à  cause  de  l'état 
du  sang  et  des  viscères  des  individus,  c'est-à-dire  à  cause 
de  l'état  de  santé  du  sujet  qui  contracte  la  syphilis. 
Pott  et  A.  Gooper  qui  ont  écrit  sur  le  testicule  véné- 
rien, avaient  été  précédés  par  Astruc  qui  admettait 
implicitement  des  altérations  du  testicule  dans  le 
cours  de  la  syphilis  constitutionnelle,  seulement  c'est 
à  propos  de  la  blennorrhagie  que  se  trouve  la  remarque 
d 'Astruc. 

Mais  par  contre,  il  n'est  presque  point  question  des 
éruptions  cutanées  de  la  syphilis.  A  ce  moment  Lorry 
(1777)  en  France,  en  traitant  des  maladies  de  la  peau, 
avait  soustrait  à  la  syphiUs  un  certain  nombre  des 
maladies  cutanées  qui  lui  appartenaient.  Sans  doute, 
alors  on  divisait,  comme  aujourd'hui,  entre  chirurgiens 
et  médecins  les  accidents  de  la  syphilis,  et  c'est  ce  qui 
explique  pourquoi  Astruc  a  été  si  bref  sur  les  lésions 
cutanées  de  la  syphilis. 

En  résumé  l'étude  de  la  syphilis  à  fait  peu  de  pro- 
grès entre  Fernel  et  Fallope  d'une  part,  et  Hunter  de 
l'autre.  L'origine  américaine  de  la  syphilis  a  eu  beau- 
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coup  de  partisans  pendant  cette  époque,  le  traitement 
mercuriel  a  régné  en  souverain.  Puis  comme  on  avait 
cru  trouver  dans  le  mercure  un  remède  puissant  contre 
la  syphilis,  on  avait  été  tenté  d'en  généraliser  Fusage, 
aussi  disait- on  au  milieu  du  xvm*  siècle  que  la  vérole 
pouvait  engendrer  toutes  les  maladies,  et  prodiguait- 
on  le  mercure  pour  les  maladies  des  enfants  et  les  ma- 
ladies cérébrales  des  adultes.  La  pratique  médicale  an- 
glaise si  portée  à  généraliser  l'emploi  du  calomel  n'est 
qu'un  reste  de  la  tradition  des  médecins  du  xviir*  siècle. 

Il  en  faut  dire  autant  des  croyances  populaires  qui 
sont  toujours  en  retard  d'un  siècle  au  moins  sur  le  pro- 
grès des  sciences,  elles  ont  conservé  intactes  les  doc- 
trines deFabre  et  celle  de  B.  Vigarons  (1760)  de  Montpel- 
lier, célèbre  encore  pour  les  opinions  sur  les  métamor- 
phoses de  la  syphilis  en  scrofule,  rachitisme  et  dartres. 
Rosen  de  Rosenstein  (1754)  >  attribuait  la  plupart  des 
maladies  des  enfants  à  la  syphilis  des  parents,  et  c'est 
ce  dont  nos  livres  de  médecine  classique  nous  avaient 
gardé  le  souvenir,  il  y  a  quelque  vingt  années.  Rau- 
lin  Jh.  (1768)  avait  exposé  les  mêmes  idées. 

Malgré  l'imperfection  des  connaissances  sur  la 
syphilis,  malgré  la  confusion  et  le  vague  dans  la  con- 
ception de  la  maladie,  les  médecins  n'en  étaient  pas 
moins  aflSrmatifs  pour  le  traitement,  le  mercure  était 
considéré  comme  un  spécifique,  un  contre-poison 
merveilleux  que  l'on  donnait  à  des  doses  relative- 
ment énormes  :  les  chirurgiens  avaient  conservé  la  mé- 
thode par  les  frictions  et  par  la  salivation,  les  médecins 

I.  Rosen,  Desserialio  de  morlni  infantumy  Upsal,  1754. 
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avaient  adopté  la  médication  par  les  préparations  in- 
ternes. 

Avant  l'apparition  du  livre  de  J.  Hunter  il  n'y  a 
guère  de  nouveautés  à  signaler  dans  l'histoire  de  la 
syphilis,  si  ce  n'est  l'étude  de  la  syphilis  congénitale, 
et  une  sorte  d'ébauche  de  classification  des  éruptions 
de  la  syphilis.  Rosen  ^  approfondit  la  première  ques- 
tion, Plenk  ^  la  seconde.  Quoique  depuis  Catanée  l'on 
connût  la  syphilis  des  femmes  grosses,  des  enfants  et 
des  nourrices,  à  peu  près  comme  nous  les  voyons  au- 
jourd'hui, et  qu'on  traitât  la  femme  enceinte,  quoique 
N.  Massa  ait  déclaré  les  frictions  mercurielle  excel- 
lentes pour  le  traitement  des  enfants,  Rosen  est  celui 
qui  a  le  mieux  décrit  la  syphilis  infantile.  Vercelloni  et 
Guyon  Dolois  cités  par  Bertin  *  avaient  vu  les  rhagades 
et  les  pustules  qui  existent  de  bonne  heure  chez  les 
nouveaux-nés  syphilitiques,  Levret  (1753)  avait  dit  de 
traiter  la  nourrice  à  l'intérieur,  pour  traiter  l'enfant, 
croyant  que  le  lait  se  chargeait  de  médicaments  pris 
par  la  nourrice,  et  dans  une  pensée  généreuse  pour  les 
nourrices  mercenaires,  il  conseillait  de  donner  les  mé- 
dicaments à  des  chèvres  qu'on  ferait  tôter  par  les  en- 
fants. Rosen  admettait  l'infection  par  la  génération,  il 
savait  que  la  syphiUs  cause  la  mort  du  fœtus,  et  les 
avortements,  que  les  enfants  naissent  couverts  d'ul- 
cères. Mais  à  côté  de  cela  il  y  avait  des  interprétations 
dues  à  ce  que  la  syphilis  n'était  pas  bien  connue  :  ainsi 
ces  syphilis  données  par  la  nourrice,  comparées  aux 

1.  Rosen,  loc*  cit. 

2.  Plenk,  Doctrinade  morbis  cutanm^  Vienne,  1776. 

3.  Bertin,  Traité  de  la  maladie  vén('rienne  chezlcs  nouveaux-née.  1812. 
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syphilis  existant  à  la  naissance  annoncent  une  erreur 
d'interprétation;  les  syphilis  à  explosion  tardive  des 
enfants  n'étaient  point  connues.  Il  ne  faut  point  s'ar- 
rêter à  la  consultation  des  docteurs  régents  delà  faculté 
qui,  en  1775,  dans  une  note  envoyée  aux  administra- 
teurs de  Fhôpital  d'Aix,  disaient  que  les  signes  de  Tiu- 
fection  vénérienne  des  nouveaux-nés  apparaissaient 
dans  les  10  à  t2  jours  qui  suivent  la  naissance  ou  Tin 
fection,  et  placent  parmi  les  accidents  de  la  syphilis 
Fophthalmie  purulente  des  nouveaux-nés;  cette  doc- 
trine était  un  à  peu  près,  une  moyenne  d'opinions. 
Jamais  les  corps  savants  en  tant  que  corps  n'ont  for- 
mulé, une  idée  de  progrès,  ce  n'est  pas  leur  rôle. 

Plenk  (1776)  produisit  une  sorte  de  classification  des 
syphilis. 

1°  Gutta  rosacea,  2*^  Scabies  venerea,  3"  Herpès 
syphiliticus,  4"*  Tinea  venerea,  5«  Mentagra  venerea, 
Q""  Impétigo  venerea,  7*  Verrucae  venerese,  8*  Gondylo- 
mata  venerea,  9*  Aphthse  venereœ,  10"^  Rhagade  ve- 
nerea, c'est-à-dire  les  plaques  muqueuses. 

Cette  classification  est  toute  appropriée  aux  doc- 
trines du  temps,  où  l'on  mêlait  à  la  syphilis  une  quan- 
tité de  maux  qui  lui  étaient  étrangers,  la  teigne  et  la 
gale  par  exemple.  Nisbet  (1780)  en  Angleterre  a  plus 
ou  moins  nettement  reproduit  cette  division. 

Enfin,  le  xvm*  siècle  ne  finit  pas,  sans  que  les  ori- 
gines de  la  syphilis  aient  été  étudiées  avec  un  luxe 
d'érudition  des  plus  remarquables  sous  la  plume  de 
Astruc,  Hecker,  Hensler,  Sanchez,  Grûner  et  Girtanner. 
Van  Swieten  (1768)  approuvant  les  idées  d' Astruc, 
étudie  le  traitement  de  la  syphilis  par  le  sublimé  à 


LA  SYPHILIS  PENDANT  LES  DÉCOUVERTES  AN  AT.     93 

lïntérieur  à  Taide  de  la  liqueur  qui  porte  son  nom  t. 
On  est  quelque  peu  étonné  de  voir  que  Tacadémie 
de  chirurgie  en  France  si  brillante,  pendant  près  de 
50  ans,  ait  si  peu  parlé  de  la  syphilis.  C'est  que  les 
académiciens  étaient  presque  tous  des  opérateurs; 
après  avoir  subi  l'oppression  séculaire  de  la  faculté 
de  médecine  qui  jalousait  les  chirurgiens  au  point 
d'avoir  fait  confondre  les  barbiers  avec  les  chirurgiens 
de  Saint-Côme  (arrêt  du  7  février  1660),  ils  craignaient 
encore  le  retour  des  persécutions  dont  ils  avaient  été 
l'objet,  de  la  part  de  la  faculté  de  médecine.  Ils  évitaient 
de  toucher  les  sujets  que  la  médecine  considérait 
comme  un  domaine.  Depuis  1731,  époque  considérée 
comme  la  date  réelle  de  la  fondation  de  l'académie 
chirurgie  jusqu'en  1776,  au  moment  où  Desault  apparut 
avec  son  école,  il  n'est  presque  pas  question  de  la  sy- 
philis à  l'académie  de  chirurgie,  si  ce  n'est  du  traite- 
ment mercuriel.  Quesnay  2  déclarait  le  mercure,  le  seul 
antidote  reconnu  capable  de  guérir  la  syphilis.  On 
trouve  aussi  une  observation  de  J.-L.  Petit  où  il  est 
question  d'une  tumeur  datant  de  six  années  et  traitée 
par  un  charlatan,  qui  avait  sans  doute  ouvert  la  trachée 
artère  avec  les  caustiques  dont  il  s'était  servi,  et  laissé 
une  vaste  ulcération  qui  guérit,  grâce  aux  frictions 
mercurielles,  mais  resta  fistuleuse  ;  enfin  il  y  a  le  mé- 
moire de  Houstet  (1733)  sur  les  paralysies  vénériennes, 
première  ébauche  des  compendieux  travaux  sur  les 
manifestations  cérébrales  de  la  syphilis,  mémoire  qu'au- 

i.  Van  Bwibtbn,  Commentaires  sur  les  aphorisme*  de  Boerbaave,  1770. 
2.  QUESKAY,  Mémoire  sur  Vimpurelé  des  humeurs,  acad.  de  Chir.,  éd. 
Didot)  t.  L 
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cun  des  syphiliographes  wodernes  n'a  cité  t.  Oa  trouve 
dans  ce  travail  cette  mention  que  le  mercure  ne  doit 
pas  être  donné  par  le  procédé  de  la  salivation  répétée, 
adopté  par  Boerhaave;  que  la  chirurgie  a  depuis  quel- 
que temps  bien  démontré  l'inutilité  de  cette  manière 
de  donner  le  mercure.  Quoique  Tobservatiou  ait  trait 
à  une  paralysie  simple  dont  la  nature  syphilitique  n'a 
été  établie,  que  par  l'antécédent  vague  de  boutons  sur 
le  corps,  et  par  Tefficacité  des  frictions  mercurielles, 
cette  histoire  vaut  toutes  les  observations  modernes  de 
syphilis  cérébrale.  Le  mémoire  de  Pibrac  sur  le  su- 
blimé, n'est  qu'une  discussion  contre  Astruc  et  Van 
Swieten  qui  en  1770,  dans  ses  commentaires  sur  les 
aphorismes  de  Boerhaave,  avait  proposé  la  solution  de 
sublimé  qui  est  encore  employée  de  nos  jours. 

Des  grandes  découvertes  chimiques  et  anatomiques, 
la  syphilis  tira  un  certain  jour,  non  pas  tant  pour  ce 
qui  est  de  ses  accidents  et  de  son  traitement,  mais  pour 
ce  qui  touche  à  sa  nature.  La  découverte  du  système 
lymphatique  et  des  vaisseaux  absorbants,  du  tégu- 
ment, découverte  connue  de  Boerhaave,  presque  con- 
temporain d'Olaûs  Rudbek,  et  à  laquelle  Mascagni  (1784) 
avait  le  plus  travaillé,  doit  bientôt  intervenir  dans 
l'interprétation  de  la  syphilis  et  celui  même  qui  va  le 
mieux  écrire  sur  la  syphiUs,  est  précisément  celui  qui 
avec  Mascagni  a  le  plus  contribué  à  approfondir  l'é- 
tude des  vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques  :  j'ai 


i.  HouSTBT,  Sur  une  fMraiysie  de  cause  vénérienne ^  mém.  Acad.  de 
Ghir.  Éd.  Didot,  t.  XL 

2.  Pibràc,  De  Vemploi  du  sublimé  h  l'intérieur^  mém,  Acad.  de  Ghir., 
t.  XL 
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nommé  John  Hunter.  Le  scorbut,  la  scrofule  étudiés 
concurremment,  devaient  aussi  éclairer  les  chirur- 
giens et  faire  disparaître  des  maux  étrangers  à  la 
syphilis  pour  les  faire  rentrer  dans  la  scrofule  et  le 
scorbut. 


VI 


JOHN  HUNTER 

ÉPOQUE  CHIRURGICALE  DE  LA  SYPHILIS. 


J.  Hunter  (1786)  ^  fait  époque  dans  Thistoire  delà 
syphilis.  Son  livre  a  une  légitime  autorité  à  cause  de 
Tesprit  scientifique  de  son  auteur,  6t  sans  doute  à  cause 
de  ce  que  Hunter  a  vu  la  syphilis  en  savant  qui  éclaire 
le  sujet  qu'il  traite,  par  les  connaissances  qu'il  a  puisées 
dans  un  autre  ordre  d'études  chirurgicales. 

Hunter  reprend  la  thèse  ancienne  :  la  vérole  est  due 
à  un  poison  ou  virus  propre  à  l'espèce  humaine  con- 
tenu dans  le  pus  vénérien,  bien  qu'il  dise  que  parfois 
on  ne  trouve  pas  de  traces  évidentes  d'ulcère  chez  des 
femmes  qui  ont  donné  la  syphilis  ;  le  pus  vénérien  est 
plus  ou  moins  actif ,  le  pus  étendu  produit  des  effets 
moins  graves  que  le  pus  en  nature  ;  enfin  la  constitution 
du  sujet  qui  reçoit  la  contagion,  influe  sur  les  accidents 
qu'il  va  éprouver. 

Faisant  allusion  à  une  phrase  d'Aslruc  citée  plus 

1.  J.  HiiMTEB»  TroUé  de  la  maladie  vénérienne,  trad.  Richelot  et 
notes  de  Ricord,  Pani^y  1845» 
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haut  et  surtout  à  un  mémoire  de  Tode  (de  Copenha- 
gue ^),  il  affirme  en  s'appuyant  sur  des  preuves  dini- 
ques  qu'il  n'y  a  qu'un  seul  et  même  virus.  Il  explique 
très-bien  que,  dans  certains  cas,  des  chancres  apparais- 
sent à  la  suite  d'une  blennorrhagie  sur  le  même  indi- 
vidu, mais  il  avoue  lui-même  que  ce  n'est  pas  la  règle 
et  attribue  le  défaut  de  coexistence  constante  entre  les 
chancres  et  la  blennorrhagie,  à  une  sorte  de  sympathie 
entre  la  muqueuse  de  l'urèthre  et  le  gland  et  pense 
qu  une  partie  étant  malade,  l'autre  doit  échapper.  Mais 
la  preuve  la  plus  positive  qu'Hunter  ait  invoquée  est 
l'auto-inoculation  du  pus  blennorrhagiqiie  qu'il  a  pra- 
tiquée sur  lui-même  et  qui  a  donné  naissance  à  un 
chancre. 

Suivant  Hunter,  le  pus  contagieux  est  virulent  et  il 
agit  sur  les  plaies  en  produisant  une  irritation  spéciale. 
Les  rapports  sexuels  ,  l'allaitement,  sont  les  voies  de 
transmissions  du  mal,  seulement  pour  ce  qui  est  de  la 
syphilis  héréditaire,  il  croit  que  l'enfant  la  gagne  au 
passage,  et  n'admet  point  l'infection  du  fœtus  par  le 
sang  de  sa  mère. 

On  voit  à  ce  tableau  la  netteté  des  idées  de  Hunter, 
l'esprit  clinicien  de  l'auteur  distingué  qui  a  vu  si  juste 
sur  beaucoup  dépeints.  Seulement  à  cette  époque  Tor- 
chite  était  appelée  testicule  vénérien,  les  arthrites 
étaient  considérées  comme  une  métastase  ainsi  que 
Tophthalmie.  On  comprend  dès  lors  la  confusion  qui 
était  légitimement  faite  du  moment  où  l'on  reconnais- 
sait que  la  syphilis  inoculée  cause  des  accidents  éloi- 


1.  Tode,  Vom  Tripper  in  amehung  semer  Natur^  Copenhague,  1774. 

A.  DE9pn£8.  7 
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gnés.  Mais  là  où  est  la  plus  grande  question,  c'est  l'iden- 
tité d'origioe  de lâblennorrhagie  virulente  et  du  chancre, 
Huûter  en  effet  admet  une  blennorrlxagie  simple,  mais 
il  croit  qu'elle  est  souvent  la  syphilis.  Hunter  pensait 
que  la  gonorrhée  syphilitique  donnait  une  certaine  acti- 
vité aux  maladies  des  sujets  infectés,  telles  que  la 
scrofule,  la  phthisie,.  les  affections  des  voies  lacrymales 
et  même  le  cancer.  C'était  déjà  une  distinction  très 
habile  pour  l'époque  et  c'est  ainsi  quie  l'en  va  dégaget 
peu  à  peu  de  la  syphilis  toutes  les  maladies  qu'on  y 
avait  fait  rentrer  depuis  deux  siècles. 

Parmi  les  choses  nouvelle»  qu'a  dites  Hunter  sur 
la  gonorrhée  c'est  qu'elle  peut  apparaître  sans  incu- 
bation ou  après  incubation,  et  que  la  gonorrhée  peut 
être  due  à  la  goutte,  surtout  quand  le  malade  a  eu  an- 
térieurement une  blennotrrhagie.  Imbu  du  Vitahsme 
du  temps  de  l'animisnae  de  Sthal,  Hunter  explique  l'é- 
puisement de  la  blennorrhagie  par  l'impuissance  du 
principe  vital  à  entretenir  toujours  l'action  irritante»  et 
il  en  tire  cette  conclusion,  qu'une  gonorrhée  rend  les 
individus  rebelles  à  la  contagion  d'autres  gonorrhées 
(Hunter  en  effet  appelle  ainsi  la  blennorrhagie). 

La  gonorrhée  comprend  chez  Thomme  Furéthrite  et 
de  la  balanile,.  et  chez  la  femme  l'inflammation  du 
vagin  de  Turètre  et  des  grandes  lèvres;  l'auteur  an- 
glais admet  qu'il  peut  y  avoir,  mais  rarement,  ulcé- 
ration des  muqueuses,  que  c'est  surtout  une  sécrétion 
de  la  muqueuse  qui  cause  la  gonorrhée.  Il  signale 
Tinflammation  des  glandes  de  Cooper,  les  chaudes- 
pisses  cordées,  les  hémorrhagies  uréthrales,  les  dou- 
leurs dans  le  bassin  ;  la  cystite  du  col,  l'orchite  et  sa 
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(coïncidence  de  la  disparition  de  récoulement.  L'hydro- 
cèle,  ce  que  Rochoux  plus  tard  a  appelé  la  vaginalite,  et 
même,  la  lymphangite  de  la  verge  et  les  adénites  in- 
guinales, quoique  les  mots  n'aient  pas  encore  été  in- 
ventés, sont  parfaitement  exposés.  L'on  n'a  rien  ajouté 
depuis  Hunter  à  l'histoire  de  Turéthrite  blennorrha- 
gique  chez  l'homme. 

Pour  ce  qui  est  de  la  gonorrhée  chez  la  femme,  Hun- 
ter n'usant  pas  souvent  du  spéculum  que  les  Anglais 
n'emploient  point  comme  nous,  avait  tout  vu  excepté 
les  ulcérations  du  col  et  la  blennorrhagie utérine.  Mais 
l'uréthrite  de  la  partie  antérieure  de  l'urèthre,  la  cystite 
du  col  sympathique^  dit  Hanter,  les  abcès  des  grandes 
lèvres  si  heureusement  étudiés  par  Hugoier  à  notre 
époque  sous  le  nom  d'abcès  des  glandes  vulvo-vagina- 
les  sont  signalés;  il  n'est  pas  jusqu'à  l'ovarite  qui  n'ait 
été  soupçonnée.  Enfin  Hunter  avait  bien  remarqué  la 
longueur  de  la  durée  des  vaginites,  et  il  avait  observé 
érosions  de  lanus  et  même  les  chancres  causés  par  le 
contact  du  pus  provenant  du  vagin. 

Comme  traitement  il  propose  les  calmants,  si  Fin- 
flammation  est  violente  et  si  elle  a  les  caractères  de 
l'inflammation  commune;  au  contraire,  il  propose  les 
astringents,  si  Tinflammation  est  modérée,  il  recom- 
mande  les  diurétiques  et  les  purgatifs  mercuriaux  et 
autres.  11  donne  le  mercure  comme  spécifique  en  évi- 
tant toutefois  de  provoquer  la  salivation.  11  recom- 
mande les  injections  sédatives  à  l'acétate  de  plomb,  les 
injections  émollientes  d'huile,  de  lait,  etc.,  et  les  injec- 
tions astringentes  végétales  et  minérales,  les  vitriols 
(sulfate  de  cuivre  et  de  fer),  les  sels  de  mercure  et  Tar 
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lun.  Pour  la  femme  il  employait  l'onguent  mercuriel  en 
onctions  dans  le  vagin,  puis  les  injections,  les  mêmes 
que  chez  Thomme  et  à  plus  forte  dose. 

Le  baume  de  copahu,  Topium,  le  régime  sévère,  le 
purgatif  et  la  saignée  chez  les  sujets  forts,  les  reconsti- 
tuants chez  les  sujets  faibles,  le  traitement  mercuriel 
commencé  de  bonne  heure,  soit  par  les  préparations 
destinées  à  être  prises  à  Textérieur,  cinq  centigrammes 
de  mercure  calciné,  matin  et  soir,  soit  par  les  frictions, 
tel  est  le  traitement  interne  des  gonorrhées  chez 
l'homme  et  chez  la  femme. 

Hunter  connaissait  les  chaudes-pisses  cordées,  les 
érections  douloureuses,  la  cystite  et  Torchite  qui  com- 
phquentla  blennorrhagie  et  il  expliquait  tout  par  des 
sympathies;  Turéthrite  chronique,  les  douleurs  uré- 
thrales  sans  écoulement,  longtemps  après  les  gonorrhées 
et  qu'il  traitait  par  le  vésicatoire  au  périnée  et  le  su- 
blimé à  rintérieur  et  même  Télectricité;  le  traitement 
des  blennorrhées  chroniques  par  l'usage  de  la  sonde, 
réinventé  de  nos  jours,  les  indurations  épididimaires, 
les  catarrhes  vesîcaux,  les  déviations  de  la  verge,  Hunter 
atout  décrit.  Le  rétrécissement  de  l'urèthre  qu'il  attri- 
bue non  pas  à  la  cicatrisation  d'un  ulcère,  ni  aux  injec- 
tions irritantes,  mais  bien  à  une  disposition  spéciale 
de  la  muqueuse,  en  faisant  remarquer  que  les  rétré- 
cissements avaient  lieu  là  où  en  général  ne  sont  pas  le 
plus  souvent  les  lésions  de  la  blennorrhagie;  la  dila- 
tation, les  caustiques  avec  les  bougies  emplastiques 
comme  traitement  sont  indiqués  nettement. 

Hunter  connaissaitlespasm  e  dans  les  rétrécissements; 
ce  chapitre  traité  en  maître  chirurgien  n'a  pas  été  dé- 
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passé  même  de  nos  jours,  il  connaissait  Tinflammation 
de  la  prostate,  son  hypertrophie ,  les  excroissances 
ou  polypes  de  Turèthre  et  leur  relation  avec  une  an- 
cienne blennorrhagie,  la  prostatorrhée  même  pendant 
les  efforts  pour  aller  à  la  selle,  et  qu'il  attribuait  à  Tir- 
ritation  des  glandes  de  Turèthre,  l'impuissance  et  l'atro- 
phie du  testicule.  De  tout  ce  qu'il  a  écrit  sur  la  gonor- 
rhée,  une  seule  chose  est  contestée  :  le  rétrécissement 
spasmodique  simple.  La  rétention  d'urine  déjà  bien 
traitée  à  l'Académie  de  chirurgie  et  par  Pouteau  est  à 
la  hauteur  du  reste  du  livre.  Pour  toutes  ces  maladies 
secondaires  Hunter,  comme  ses  contemporains ,  don- 
nait le  mercure  en  friction  ou  à  l'intérieur. 

Hunter  a  décrit  le  chancre  comme  une  unité  patho- 
logique causée  par  le  virus  vénérien  appliquée  sur  une 
petite  plaie  ou  sur  une  surface  dont  l'épiderme  est  très- 
mince  comme  le  gland  et  la  face  interne  du  prépuce. 
Le  chancre  vient  plus  tard  que  la  gonorrhée  après  le 
coït  infectant:  jusqu'à?  semaines  après.  Le  chancre  dé- 
bute par  une  vésicule  enflammée  et  il  survient  autour 
un  épaississement  qui  est  vraiment  de  nature  véné- 
rienne. Sa  base  est  dure.  Le  chancre  retentit  sympa- 
thiquement  au  voisinage.  Il  peut  se  gangrener  et  en- 
traîner de  la  gangrène  dans  le  voisinage.  Le  phimosis 
inflammatoire  compliquant  les  chancres  est  bien  décrit. 
La  gonorrhée  et  le  chancre  peuvent  exister  sans  arrêter 
la  marche  de  l'un  ou  de  l'autre.  Hunter  consacre  un 
court  chapitre  aux  chancres  chez  la  femme,  et  il  dit  peu 
de  chose  sauf  que  les  chancres  s'inoculent  eux-mêmes 
à  l'anus  et  au  périnée,  le  reste  est  vague  :  on  voit  que  le 
grand  chirurgien  Anglais  n'avait  point  vu  beaucoup  de 
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femmes  atteintes  de  chancres.  Hnnter  a  dit  une  phrase 
on  peu  obscure;  il  y  a  en  effet  dans  le  texte  que  ces 
chancres  sont  chez  les  femmes  une  maladie  entière- 
ment locale  et  qu'elle  n'éveille  point  de  sympathies.  Il 
s'agit  des  accidents  de  voisinage,  car  Hunter  parle  de 
k  sphère  de  sympathie  jusqu'où  peuvent  s'étendre  ces 
ulcères.  Le  chirurgien  Anglais  est  plein  des  mots  des 
théories  de  Stahl,  quoiqu'au  fond  il  se  rattache  aux 
théories  humorales  de  la  fin  du  xvm®  siècle. 

Outre  le  traitement  local,  cautérisation  et  excision  du 
chancre  ou  des  chancres,  Hunter  donnait  dans  tous  les 
cas  du  mercure  intus  et  extra,  sur  le  chancre  ou  sur 
la  peau,  en  frictions  (calomel,  précipité  rouge,  onguent 
mercuriel,  tout  estindiqué).  Le  phimosis  chancreuxétait 
opéré  et  s'il  se  grangrénait  c'était  une  chose  heureuse 
et  on  donnait  encore  du  mercure.  Pour  les  femmes  le 
même  traitement  était  préconisé  et  le  tampon  vaginal 
était  prescrit.  Le  subhmé  corrosif  est  le  caustique  re- 
commandé. Le  phagédénisme  est  regardé  comme  une 
eompUcation  cancéreuse,  et  Hunter  préconise  contre  ce 
mal  la  ciguô  et  la  salsepareille,  mais  il  n'est  plus  ques- 
tion de  mercure. 

Hunter  décrit  des  chancres  secondaires,  c'est-à-dire 
des  ulcérations  à  la  place  des  anciens  chancres  et  lem^ 
^ressemblant  à  s'y  méprendre.  Hunter  a-t-il  voulu 
parler  de  {daques  muqueuses  ulcérées  ou  d'autre  chose? 
il  est  difficile  de  se  prononcer.  Les  indurations  persis- 
tantes après  les  chancres,  les  végétations  ou  poireaux 
soDt  iMÎèvement  étudiés  et  Hunter  leur  opposait  les 
escharotiques,  l'électricité  et  le  bistouri  ;  il  ne  croyait 
pas  que  le  mercure  pût  les  guérir,  car  il  admettait  qu'il 
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y  avait  des  végétations  qui  n'étaient  point  de  cause  vé- 
nérienne- 

Ainsi  voilà  le  terrain  déblayé  Kur  la  question  du 
chancre  en  tant  qu'accident  initial  de  la  syphilis,  les 
bases  sont  posées^  le  chancre  est  le  produit  de  F  appli- 
cation du  virus  vénérien  sur  quelque  point  où  il  est 
déposé  ;  tous  les  chancres  sont  causés  par  le  contact  et 
ils  ont  un  caractère  spécial,  la  tendance  à  l'induration- 

Hunter  qui  avait  étudié  les  vaisseauax  lymphatiques 
avec  son  frère  William  parlait  avec  une  légitime  au- 
torité du  bubon  qui,  pour  lui,  est  la  conséquence  immé- 
diatedela  gonorrhée,  da  chancre  et  de  la  syphilis  consti- 
tutionnelle. Hunter  et  A^truc  avaient  dit  la  même  chose, 
mais  sans  explication  car  ils  ne  connaissaient  point  tout 
le  système  lymphatique  du  tégument.  Les  médecins 
et  Boerhaave  avec  eux  pensaient  que  la  lymphe  vidée 
était  apportée  dans  les  glandes  par  le  sang.  Drake,  un 
médecin  mécanicien  (lô96),  avait  eu  une  lueur  d'intelli- 
gence des  faits,  car  U  disait  en  propres  termes  :  €  Il  est 
probable  que  le  bubon  vénérien  est  produit  par  le  pus 
contagieux  qui  est  pompé  par  les  lymphatiques  et  de  là 
porté  aux  glandes  inguinales.»  Mais  plus  loin  il  ajoute 
que  lorsque  les  bubons  arrivent  longtemps  après  le 
chancre,  c'est-à-dire  lorsqu'il  y  a  bubon  indolent,  les 
glandes  sont  gonflées  par  le  sang  repoussé  par  la  na- 
ture vers  les  émonctoires  des  aines. 

Hunter  admet  que  le  pus  peut  être  porté  aux  gan- 
sions sans  plaie,  sans  ouverture  de  ia  peau  ;  c'est  l'ab- 
sorption insensible,  le  bubon  d'emblée;  puis  il  admet 
l'absorption  du  pus  d'une  gonorrhée  ou  d'un  chancre, 
c'est-à-dire  du  poison  vénérien,  par  une  plaie  simple. 
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Le  pas  vénérien  absorbé  produit  des  abcès  dans  les 
glandes  ou  dans  les  vaisseaux  lymphatiques ^  c'est 
Tangeioleucite  de  la  verge.  Un  laps  de  temps  s'écoule 
entre  l'absorption  et  les  inflammations  des  glandes, 
enfin  Hunter  dit  que  le  bubon  peut  exister  partout 
dans  toutes  les  régions  où  l'inoculation  du  virus  syphi- 
litique peut  retentir.  A  l'aine,  il  décrit  trois  sortes  de 
bubon  dont  deux  correspondent  l'une  aux  lésions  anales, 
l'autre  à  celles  de  la  verge  ou  du  vagin. 

Hunter  admet  un  bubon  qui  marche  vite  (le  bubon 
dit  cliancreuxde  nos  jours),  un  bubon  qui  marche  len- 
tement (le  bubon  indolent  des  modernes),  c'est-à-dire 
le  bubon  avorté  par  Tusage  du  mercure,  dit  Hunter,  car 
à  son  époque  tous  les  chancres  étaient  traités  énergi- 
quement  par  le  mercure.  Mais  l'auteur  ne  connaissait 
pas  bien  l'engorgement  multiple  des  glandes,  et  il  était 
disposé  à  le  rattacher  à  une  cause  étrangère  à  la  sy- 
philis, parce  que  ces  bubons  arrivaient,  disait-il,  après 
une  petite  fièvre;  cependant  plus  loin  Hunter  dit  qu'il 
a  vu  dans  le  cours  de  la  syphilis  constitutionnelle  des 
bubons  indolents.  Le  traitement  mercuriel  par  les  fric- 
tions, et  le  traitement  interne  est  indiqué,  seulement 
Hunter  dit  qu'il  ne  faut  pas  abuser  du  mercure  lorsque 
le  bubon  suppure.  Il  joint  une  observation  de  bubon 
suppuré  devenu  phagédénique,  et  il  met,  cette  dispo- 
sition à  l'ulcération  rebelle,  sur  le  compte  de  la  santé 
générale  des  individus. 

Ce  que  Hunter  a  bien  vu,  ce  sont  les  accidents  locaux 
de  la  syphihs  ;  il  les  a  vus  et  décrits  avec  une  précision 
telle  qu'il  n'y  a  presque  plus  rien  à  ajouter.  Examinons 
maintenant  ce  qu'il  appelle  la  syphihs  constitutionnelle. 
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Pour  Hunter  la  syphilis  débute  ordinairement  par 
une  gonorrhée,  un  chancre  ou  un  bubon;  le  pus  de  ces 
lésions  porté  dans  l'économie ,  engendre  la  syphilis. 
Il  repousse  une  vieille  théorie  qui  admettait  que  les 
sécrétions  et  le  sang  continssent  le  virus  et  pussent 
engendrer  des  gonorrhées  des  muqueuses.  Il  dit  que 
les  lésions  qui  dérivent  de  la  syphilis  constitutionnelle 
ont  de  la  tendance  à  former  des  ulcères,  mais  que  ces 
ulcères  diffèrent  du  chancre  en  ce  sens  que  les  chancres 
sont  seuls  accompagnés  d'inflammation.  La  syphilis 
héréditaire  par  l'intermédiaire  du  sang  de  la  mère  est 
niée  par  Hunter,  quoiqu'il  produise  un  fait  où  l'in- 
fection intra-utérine  est  évidente.  Il  n  y  a  de  possible 
que  la  contagion  au  passage,  l'auteur  invoque  cet  argu- 
ment spécieux  :  si  le  sang  contenait  le  virus,  chaque 
plaie  faite  à  cet  individu  deviendrait  un  chancre.  Enfin 
il  affirme  que  les  symptômes  de  lasyphilis  constitution- 
nelle ne  produisent  pas  un  pus  semblable  à  celui 
doii  ils  tirent  leur  origine.  C'était  nier  la  contagion 
des  accidents  secondaires.  Une  observation  où  l'inocu- 
lation des  ulcères  secondaires  a  été  pratiquée  sur  le  ma- 
lade lui-môme  et  n'avait  rien  produit,  avait  sollicité  la 
conclusion  de  Hunter.  Le  chirurgien  anglais,  en  effet, 
pratiquait  des  inoculations  et  ce  fut  lui  le  premier  qui 
vulgarisa  ces  expériences. 

Hunter  admettait  une  fièvre  syphilitique,  de  la  cé- 
phalagie  et  des  insomnies  et  parfois  des  douleurs  rhu- 
matismales chez  les  syphilitiques,  soit  dans  les  acci- 
dents locaux,  gonorrhées  et  chancres,  soit  au  début  des 
syphilis  constitutionnelles,  mais  il  croit  que  la  fièvre 
est  due  à  l'irritation  vénérienne,  qu'elle  peut  exister 
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sans  accidents  locaux  et  que,  dans  certains  cas,  elle  ne 
saurait  être  considérée  comme  exclusivement  syphili- 
tique. Il  ajoute  qu'elle  est  suivie  parfois  d'engorge- 
ments glandulaires  et  de  nodus  (ces  nodus  sont  proba- 
blement les  tubercules  cutanés  ou  les  gommes) ,  et  que 
la  rigueur  de  la  saison  favorise  Téclosion  de  la  fièvre 
•chez  les  individus  prédisposés. 

Les  accidents  de  la  syphilis  marchent  en  môme 
temps  sans  influer  Tun  sur  l'autre,  un  malade  peut 
avoir  chancre,  gonorrhée  et  syphilis  constitutionnelle  à 
la  fois,  quoique  Ton  voie  la  blennorrhagie  se  transfor- 
mer en  chancres.  Un  bubon  vénérien  peut  prendre  les 
caractères  d'un  bubon  scrofuleux,  cependant  la  vérole 
ne  se  termine  pas  en  une  autre  maladie.  Plein  des 
théories  des  temps  sur  Tirritation,  les  sympathies,  les 
dispositions  et  les  constitutions  des  vitalistes  Anglais 
et  Allemands,  Hunter  admet  un  pouvoir  spécifique 
d'extension  aux  accidents  syphilitiques,  s'appuyant  sur 
ce  qu'il  appelle  la  susceptibilité  des  divers  organes.  Il 
conçoit  des  manifestations  syphilitiques  de  premier  or- 
dre sur  la  bouche,  la  peau  et  les  muqueuses  ;  des  mani- 
festations de  second  ordre  sur  les  parties  profondes,  les 
muscles,  etc.  Quant  à  la  syphilis  viscérale,  il  l'admetsur- 
tout  pour  le  poumon  et  croit  que  ce  sont  des  accidents 
de  troisième  ordre.  Ainsi  les  accidents  locaux  seraient 
suivis  d  accidents  primitifs  secondaires  et  même  ter- 
tiaires, arrivant  parce  que  le  mal  n'a  été  guéri  par  le 
mercure  que  superficiellement  et  qu'il  reste  intérieu- 
rement à  l'état  de  dispositions. 

Les  parties  sont  attaquées  par  le  virus  vénérien  plus 
vite  les  unes  que  les  autres,  en  vertu  de  leur  tendance 
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propres,  mais  le  froid  a  une  action  très  puissante  pour 
favoriser  l'apparition  des  manifestations  syphilitiques; 
€'est  ce  qui  explique  pourquoi  le  nez  et  la  bouche  sont 
le  plus  souvent  affectés.  Le  froid  même  agit  pour  la 
production  des  accidents  sur  les  parties  du  second  or- 
-dre,  puisque  ce  sont  les  os  de  la  tête  cpii  offrent  le  plus 
souvent  les  lésions  de  la  syphilis.  Hunter  ajoute  que 
les  parties  externes  ne  sont  jamais  affectées  une  seconde 
fois  après  que  les  parties  internes  ont  été  prises  à  leur 
tour, 

Hunter  a  résumé  ceci  sous  forme  de  proposition, 
voici  la  proposition  capitale  :  le  plus  grand  nombre  des 
parties  qui  sont  atteintes  de  syphilis  constitutionnelle 
sinon  toutes,  sont  atteintes  de  l'irritation  vénérienne 
ou  infectées  en  même  temps,  quelle  que  soit  l'époque 
où  le  mal  se  révèle. 

Nous  verrons  à  Tarticle  trattement  les  propositions 
relatives  à  l'action  du  mercure. 

A  propos  des  symptômes  de  la  syphilis  constitution- 
nelle, Hunter  croit  que  la  syphilis  affecte  des  marches 
variables  suivant  les  individus  à  cause  de  la  condition 
propre  des  solides;  ici  Hunter  revient  au  solidisme 
mais  au  milieu  de  ses  explications  on  trouve  cette 
mention  qu'il  y  a  des  syphilis  à  marche  rapide  et  d'au- 
tres à  marche  lente,  cependant  l'époque  commune 
d'apparition  des  symptômes  généraux  serait  pour  l'au- 
teur six  semaines  après  l'introduction  du  poison.  Mais 
il  admet  pourtant  que  la  syphilis  peut  exister  du  jour 
même  où  le  coït  a  eu  lieu  et  en  même  temps  que  le 
chancre  débute  et  suit  son  évolution. 

Les  manifestations  de  premier  ordre  de  la  syphilis 
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décrites  par  le  chirurgien  sont  des  marbrures  de  la 
peau  (c'est-à-dire  la  roséole)  ;  des  taches  circonscrites 
qui  se  recouvrent  d'une  croûte  (c'est-à-dire  des  papu- 
les) ;  des  petites  tumeurs  inflammatoires  contenant  du 
pus  et  ressemblant  à  des  papules  (c'est-à-dire  l'acné 
syphilitique)  ;  les  taches  ulcéreuses  recouvertes  de 
croûtes  reposant  sur  une  peau  de  couleur  cuivrée  puis 
sur  de  véritables  ulcères  (c'est-à-dire  les  syphilides 
crustacées)  ;  cette  lésion  est  aussi  décrite  pour  la  main, 
et  ïïunter  l'envisage  comme  une  transformation  de 
taches  vénériennes  plus  simples. 

Mais  Hunter  décrit  en  toutes  lettres  la  plaque  mu- 
queuse, sauf  le  mot  muqueuse. 

a  Les  altérations  que  je  viens  de  décrire,  dit-il,  sont 
propres  aux  parties  découvertes.  Mais  dans  les  points 
où  la  peau  est  en  contact  avec  la  peau,  qui  y  entretient 
un  certain  degré  d'humidité,  comme  entre  les  fesses,  à 
la  marge  de  l'anus,  entre  le  scrotum  et  la  cuisse,  dans 
l'angle  rentrant  situé  entre  les  deux  cuisses,  à  la  face 
externe  des  lèvres  et  dans  l'aisselle,  l'éruption  ne  revêt 
jamais  le  caractère  ci-dessus;  au  lieu  de  présenter  des 
écailles  et  des  croûtes,  la  peau  est  soulevée^  et  en 
quelque  sorte  tuméfiée  par  de  la  lymphe  extravasée  de 
manière  à  former  une  plaque  blanche  y  molle ^  hu- 
mide, de  laquelle  suinte  une  matière  blanche;  » 
mêuje  les  plaques  muqueuses  de  la  peau  sont  décrites  : 
a  J'ai  vu  des  lésions  locales  se  rapprocher  de  cette  der- 
nière forme  sur  les  téguments  communs,  mais  seule- 
ment dans  les  parties  de  la  peau,  qui  étaient  couvertes 
par  les  vêtements.  »  Seulement  Hunter  se  demandait  si 
ces  lésions  étaient  exclusivement  syphilitiques.  Ton- 
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tefois  il  ne  manque  pas  d'ajouter  ces  deux  remarques 
très-judicieuses,  qu'on  observe  ces  lésions  autour  de 
la  racine  de  Tongle  et  sur  le  cuir  chevelu. 

Hunter  indique  bien  ensuite  les  syphilides  buccales 
sur  les  lèvres,  la  face  interne  des  joues,  la  langue,  les 
amygdales  où  on  trouve  des  ulcères.  Mais  ici  il  y  a  dans 
Tesprit  de  Tauteur  une  confusion  :  quoiqu'il  distingue 
Tamygdalite  simple  et  l'amygdalite  couenneuse  de 
Tamygdalite  syphilitique,  il  n'avait  pas  vu  les  plaques 
muqueuses  simples  et  végétantes  de  la  gorge,  car  il  dit 
qu'il  y  a  toujours  perte  de  substance  dans  l'ulcère  vé- 
nérien de  la  gorge. 

Il  parle  aussi  des  indurations  de  la  langue,  enfin  il 
donne  à  entendre  que  les  lésions  qu'on  rencontre  sur 
le  pharynx  dans  la  syphilis,  peuvent  exister  sur  le 
larynx.  De  tous  les  accidents  de  cet  ordre,  Hunter  n'en 
n'a  omis  qu'un,  l'irîtis.  C'est  à  la  suite  de  l'exposé  que 
nous  venons  de  résumer  que  Hunter  place  cette  obser- 
vation tant  citée  d'inoculation  du  pus  d'une  gonorrhée 
ayant  produit  un  chancre,  et  la  syphilis  constitution- 
nelle. Cette  observation  sera  rappelée  dans  la  partie 
nosographique. 

Hunter  décrit  ensuite  les  périostoses,  le  gonflement 
des  tendons  et  des  aponévroses,  les  nodus  des  os,  les 
exostoses.  Puis  il  revient  sur  la  fièvre  et  élimine  en- 
suite toutes  les  maladies  regardées  comme  syphiliti- 
ques par  Astruc  et  son  école,  quoiqu'il  mette  encore 
la  fistule  à  l'anus  au  nombre  des  résultats  de  la 
syphilis, 

Hunter  développe  la  théorie  de  l'action  du  mercure, 
mais  il  ne  néglige  point  le  traitement  local,  le  lecteur 
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retrouvera  cette  partie  de  l'histoire  dans  le  chapitre  du 
traitement  de  la  syphilis. 

Ainsi  Hunter  décrit  de  main  de  maître,  les  accidents 
locaux  de  la  syphilis  et  considère  le  chancre,  la  go- 
norrhée,  le  bubon,  la  syphilis  constitutionnelle,  comme 
le  produit  d'un  seul  et  même  virus.  Il  admet  toutefois 
des  syphilis  sans  accident  de  début.  Malgré  des  lacu- 
nes, malgré  des  théories  sohdistes  ici,  vitahstes  là,  il  a 
bien  décrit  les  accidents  successifs  de  la  syphilis,  et 
leur  enchaînement.  Inoculant  les  accidents  de  la 
syphilis,  il  est  tombé  sur  des  faits  les  uns  probants,  les 
autres  contradictoires  comme  toutes  les  écoles  qui 
l'ont  suivi.  Mais  son  livre  est  de  la  vraie  science,  et 
j 'ai  repris  cette  œuvre  pour  avoir  un  point  de  départ 
certain  dégagé  des  fausses  doctrines. 


Yll 
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Après  Hunter,  de  toute  part  la  syphilis  mieux  com- 
prise,mieux  étudiée,  est  traitéedansleslivres,  les  recueils 
périodiques  et  les  journaux  dont  le  rôle  comnaençait. 
Mais  si  le  chirurgien  Anglais  fournit  le  fond  de  tous  les. 
traités,  il  y  a  des  dissidences  nombreuses  sur  des  points 
de  détail.  L'efficacité  du  mercure  est  mise  en  doute,  Glut- 
terbuck  (1799),  Fergusson,  puis  Guthrie,  Rose  et  autres 
ont  attaqué  la  spécificité  du  médicament  :  c'est  de  l'An- 
gleterre que  part  le  mouvement.  Mais  le  premier  tra- 
vail effectué  fut  de  séparer  la  blennorrhagie  de  la 
syphilis.  La  classification  des  éruptions  syphilitiques- 
et  la  syphilis  des  femmes  enceintes  et  des  enfants^ 
sont  encore  étudiées  à  fond.  Bien  d'autres  sujets  ont 
été  effleurés,  toutes  sortes  de  théories  se  sont  produites, 
autour  de  Tœuvre  de  Hunter,  et  c'est  dans  cette  époque 
que  les  théoriciens  modernes  vont  chercher  les  précur- 
seurs des  opinions  qu'ils  remuent  encore  aujourd'hui. 
La  voie  ouverte  par  Hunter  lui-même,  la  distinction  des 
affections  syphilitiques  avec  les  pseudo-syphilis,  tels 
que  le  rhumatisme  et  la  scrofule,  est  suivie  jusqu'à 


112  TRAITÉ  DE  LA  SYPHILIS 

Texcès  même.  Fr.  Béer  va  décrire  bientôt  Tiritis  syphi- 
litique ou  les  condylomes  de  Firis,  après  que  Shmidt 
en  1801  aura  découvert  Tiritis. 

Au  moment  même  où  écrivait  Hunter,  la  nature 
syphilitique  de  la  blennorrhagie  était  discutée.  C'est  en 
Angleterre  qu'a  lieu  le  grand  mouvement  scientifique. 
Swediaur  (1784),  B.  Bell  (1786),  reprenant  la  thèse 
de  Bal  four  et  deTode  de  Copenhague  déclarèrent  qu'il 
y  avait  une  gonorrhée  qui  n'était  point  syphilitique. 
Swediaur  s'appuyait  sur  sa  propre  expérience,  il  s'était 
donné  une  blennorrhagie  par  une  injection  ammoniia- 
cale  1  et  qui  avait  guéri  en  peu  de  temps.  Cette  expé- 
rience était  décisive,  et  était  une  confirmation  des  idées 
émises  à  priori  par  Balfour  *  (1767),  W.  EUis»  (1774) 
et  Tode,  et  après  lui  Duncan.  Swediaur  est  celui  qui  fît 
entrer  dans  la  science  le  mot  de  blemiorrhagie,  Tur- 
quet  de  Mayerne  avait  essayé  en  vain  déjà  de  créer  un 
mot  pour  remplacer  le  terme  gonorrhée,  le  mot  m»ppoia  ^. 
Les  idées  anglaises  de  B.  Bell  s'introduisent  en  France 
après  l'époque  tourmentée  de  la  révolution  française, 
et  la  période  oppressive  du  premier  empire.  Quand  le 
grand  mouvement  des  esprits  vers  la  liberté  et  le  droit 
nouveau  fut  un  peu  épuisé,  toutes  les  forces  vives  de  la 
nation,  absorbées  par  la  lutte,  ou  comprimées  parle  des- 
potisme de  Napoléon,  qui  comme  Louis  XIV  n'a  guère 
su  élever  que  des  courtisans,  se  reportèrent  sur  les 
sciences.  La  médecine  et  la  chirurgie  française  reçu- 

1.  Swediaur.  Traité  complet  sur  les  symptômeSy  les  effets,  la  nature 
et  le  traitement  des  maladies  syphilitiques,  trad.,  Paris,  1798.  T.  L 

2.  Balfour.  Dissertatio  de  gonorrhea  virulenta.  Edim.,  4767. 

3.  W.  Ellis,  An  essay  on  cure  ofvenereal  gonorrhea^  Lond.  1771. 

4.  TuRQUET  DE  Mayerne.  Syntagmata  psaxeos,  1690,  London. 
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rent  une  impulsion  nouvelle  et  reprirent  la  tradition 
de  Desault,  Bichat  et  Pinel,  et  dès  que  la  guerre  cessa 
de  troubler  l'Europe,  on  reprit  les  communications 
scientifiques  de  pays  à  pays.  L'on  peut  dire  que  sauf  en 
Angleterre  la  science  avait  sommeillé  en  Europe  pen- 
dant près  de  12  ans,  quoique  les  hommes  instruits  et 
travailleurs  ne  manquassent  point.  La  syphilis  cepen- 
dant, et  les  plaies  de  guerre  étaient  observées,  on  en 
parla,  mais  ce  fut  tout.  Il  n'y  eut  rien  de  nouveau,  si  ce 
n'est  ce  qui  a  trait  au  traitement  de  la  syphilis  par  le 
mercure  et  le  placement  de  la  syphilis  dans  les  classifi- 
cations médicales. 

La  syphilis  étudiée  par  Pinel  (1798)  ^  était  envisagée 
d'après  la  théorie  humorale  :  suivant  Pinel  le  virus  vé- 
nérien reçu  par  les  vaisseaux  lymphatiques  peu  têtre 
porté  dans  le  canal  thoracique,  et  de  là  dans  la  masse 
du  sang  ou  la  masse  commune  des  liquides,  il  en  ré- 
sulte une  irritation  accompagnée  de  frissons  slégers 
et  si  vagues  que  souvent  les  malades  ne  le  sentent  pas. 
Le  virus  circule  dans  les  fluides  à  peu  près  cinq  ou  six 
semaines,  et  il  se  porte  sur  les  glandes  par  une  sorte 
d'affinité.  La  syphilis  était  rangée  au  nombre  des  ma- 
ladies organiques  avec  le  scorbut,  la  gangrène,  le  cancer , 
le  carreau  ou  tuberculose  intestinale,  la  lèpre.  La  doc- 
trine de  Pinel  était  celle  de  Hunter,  avec  cette  diffé- 
rence que  Hunter  était  vitaliste  et  un  peu  solidiste, 
tandis  que  Pinel  se  rattachait  à  l'humorisme  renaissant. 

B.  Bell  niait  que  la  blennorrhagie  simple  fut  de  na- 
ture syphilitique,  il  est  le  premier  qui  ait  attribué  la 

1.  Pinel,  Nosographie  philosophique ,  1798. 

A.  DcspRés.  8 


tu  TRAITÉ  DE  LA  SYjraiLIS 

production  de  chancres,  au  contact  du  pus  blennorrha- 
gique  à  un  chancre  existant  dans  le  canal  uréthral^ 
un  chancre  larvé;  et  il  explique  ainsi  la  syphilis 
qu'Hunter  s'est  inoculée  lui-même  avec  le  pus  d'une 
blennorrhagie  ^ 

Mais  ce  n'est  point  seulement  la  blennorrhagie  qui 
est  distraite  de  la  syphilis,  c'est  encore  des  ulcérations 
des  organes  génitaux,  toutes  celles  que  Tantiquité  et  le 
moyen  âge  avaient  décrites.  Ici  les  travaux  des  histo- 
riens inspirent  les  médecins,  le  livre  de  Hensler  ^  plus 
connu  ou  plus  goûté  que  celui  de  Beckett,  on  ne  sait 
pourquoi,  a  inspiré  les  dualistes,  Carmichael  et  autres. 
L'existence  de  chancres,  de  bubons  et  d'ulcères  de  di- 
verse nature  qui  avaientguéridans  l'antiquité  sans  mer- 
cure poussait  à  conclure  que  la  syphilis  était  étrangère 
à  ces  ulcères.  Hunter  même  avait  déjà  dit  qu'il  ne  fal- 
lait point  donner  de  mercure  pour  ces  lésions.  Swediaur 
s'était  rattaché  à  cette  opinion  des  1784.  Il  avait  in- 
sisté surtout  sur  le  caractère  non  syphilitique  du  chancre 
phagédénique.  Abernethy,  en  Angleterre  (1804),  for- 
mule cette  proposition,  que  l'induration  à  la  base  est  le 
caractère  du  chancre  syphihlique,  tandis  que  la  mala- 
die pseudo-syphiUtique  est  constituée  par  des  ulcéra- 
tions sans  induration  et  qui  ont  de  la  tendance  à  s'é- 
tendre. Il  ajoute  que  jamais  le  chancre  phagédénique 
n'infecte  la  constitution  *.  On  voit  dans  cette  descrip- 
tion un  abus  d'expression,  le  mot  infecter  l'économie 

I.  B.  BiiLL,  Traité  de  la  gonorrhée  virulente^  1. 1,  trad. 

'*.  P.  G.  Hensler,  QtschichU  dêr  Lutseuche,  etc.,  1783»  loc.  cit. 
GinxANNEn  a  fait  la  même  remarque,  voy.  rindication  bibl.  p.  3. 

3.  Abernethy,  Surgical  obgervations  on  desease  ressembling  syphilis, 
Lond.,  1804. 
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est  faux,  puisque  celui  qui  a  un  chancre  induré  a  la 
syphilis  :  il  faudrait  dire  que  l'induration  du  chancre 
caractérise  le  début  de  Tinfection  syphilitique.  Cette 
manière  de  parler  va  longtemps  embrouiller  la  glose 
des  syphiliographes,  et  soulever  une  controverse  pres- 
que séculaire  aujourd'hui.  Le  dualisme  chancreux 
après  Abenethy  se  trouve  constitué.  Mais  sa  fortune 
doit  suivre  des  vicissitudes  singulières. 

A  la  même  époque,  WiUan  (1798),  en  Angleterre, 
venait  de  produire  une  classification  des  maladies  de  la 
peau.  Presque  aussitôt  un  médecin  Français,  Trappe  ^ 
(  1801  ),  fit  une  classification  des  excroissances  et  pustules 
vénériennes.  Les  premières,  il  les  décrittout  en  recon- 
naissant qu'elles  peuvent  n'être  pas  syphilitiques.  Les 
secondes  sont  ortiées  miliaires  vésiculaires,  c'est-à-dire 
tenant  de  la  gale,  ou  lenticulaires  et  squammeuses, 
c'est-à-dire  dartreuses,  ou  merisées  croûteuses  et  serpi- 
gineuses.  La  gale  et  les  dartres  étaient  étudiées  à  cette 
époque  et  elles  devaient  réagir  sur  les  descriptions  des 
syphiUdes.  Trappe  est  le  premier  qui  parle  du  pemphi- 
gus  des  nouveaux-nés  sous  le  nom  de  phlyctènes  syphi- 
litiques des  nouveaux-nés.  On  le  voit,  La  science  était 
peu  avancée  sur  ce  point,  il  y  avait  tout  à  faire  et  c'est 
seulement  en  1832  que  Tétude  des  maladies  de  la  peau 
va  entrer  dans  une  phase  de  progrès  vraiment  remar- 
quable, et  cette  fois  c  est  l'école  française  qui  l'empor- 
tera sur  toutes  les  autres  écoles. 

A  la  fin  du  xvni^  siècle  et  au  commencement  du  xix«. 
Doublet  (1781)  et  Bertin  (1810)  attachés  l'un  à  un  hôpi- 

1.   Ta^ppfi,   Excroissances  tt   pustules  vénériennes^    diss.   inaug., 
Paris,  An  X. 
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tal  d'enfants,  créé  à  Vaugirard  à  Tinstigation  de  Lenoir, 
lieutenant  de  police  (aujourd'hui l'hôpital  des  Enfants), 
l'autre  à  Thospice  des  vénériens  (aujourd'hui  l'hôpital 
du  Midi)  *  étudièrent  la  syphilis  des  femmes  grosses  et 
des  enfants  nouveaux-nés.  Bertin  n'a  fait,  il  le  dit  lui- 
même,  que  développer  les  travaux  de  Doublet.  La  ques- 
tion de  la  syphilis  des  enfantsposée  par  la  société  de  mé- 
decine, conduite  par  Vicq  d' Azir,  indique  bien  qu'elles 
étaient  déjà  les  préoccupations  des  médecins  du  temps. 
Ce  ne  fut  que  20  ans  après  la  révolution  toutefois  que 
les  travaux  sur  ce  sujet  purent  éclore. 

Le  livre  de  Bertin  2,  riche  en  documents  statistiques, 
montre  que  la  syphilis  des  enfants  était  bien  telle  que 
nous  la  voyons  aujourd'hui  et  qu'elle  était  extrême- 
ment souvent  suivie  de  mort,  et  qu'on  perdait  environ 
5. enfants  sur  7  de  la  syphilis  ou  d'une  complication. 
Déjà  à  cette  époque,  la  syphilis  enfantile  était  considérée 
comme  pouvant  être  communiquée  par  le  père,  par  le 
père  et  la  mère  à  la  fois  au  moment  de  la  conception 
et  pendant  la  gestation.  Déjà  Bertin  fait  ressortir  la 
conclusion  naturelle  de  l'observation  rapportée  par 
Hunter  touchant  [un  nouveau-né  avec  des  pustules 
sur  le  corps  enfant  d'une  mère  qui  avait  eu  seulement 
des  accidents  secondaires  au  moment  de  la  gestation 
et  il  en  tirait  cette  conclusion  que  l'infection  de  l'en- 
fant avait  lieu  dans  le  sein  de  la  mère  sans  chercher  à 
expliquer  le  mode  de  propagation.  L'infection  au  pas- 

i.  Les  services  des  femmes  grosses  et  des  enfants  syphilitiques  de 
Vaugirard  furent  transférés  aux  Capucines  en  1793,  et  c'est  en  1835 
qu'ils  furent  transférés  à  Tbôpital  de  Lourcine. 

2.  Bebtin.  Traité  de  la  maladie  vénérienne  chez  les  enfants  nouveaux* 
nés,  les  femmes  enceintes  et  les  nourrices.  Paris»  1810. 
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sage  admise  autrefois  ne  faisait  plus  de  doute  a  cette 
époque  si  ce  n'est  dans  Tesprit  de  Bosquillon,  le  traduc- 
teur de  B.  Bell.  Il  est  vrai  qu'à  cette  époque  Toplithal- 
mie  des  nouveaux-nés  était  considérée  comme  de  la 
syphilis  et  cela  justifiait  sa  théorie  :  enfin  on  décrivait 
Tinfection  par  les  baisers. 

On  décrivait  comme  accidents  de  la  syphilis  des 
enfants  :  1*  L'ophthalmie  purulente,  le  coryza,  les 
otites  qui  étaient  considérées  comme  des  gonorrhées 
oculaires,  nasales  et  auriculaires.  2^  Les  pustules  len- 
ticulaires ,  squammeuses ,  tuberculeuses  ou  croù- 
teuses,  les  observations  du  temps  montrent  que  ces 
descriptions  se  rapportent  à  des  plaques  muqueu- 
ses et  des  tubercules  de  la  peau.  Le  mot  de  pus- 
tules plates  se  trouve  même  dans  les  observations  de 
Bertin. 

Doublet  mieux  inspiré  que  Bertin  ne  décrivait  pas  des 
chancres  des  nouveaux-nés.  Bertin  au  contraire  met- 
tait au  nombre  des  chancres,  les  aphthes,  les  onyxis  et 
les  excoriations  au  nombril .  Peut-être  avait-il  vu  des 
plaques  muqueuses  de  ces  régions?  c'est  ce  qu'il  est 
difficile  de  dire  aujourd'hui  d'après  le  texte. 

Sur  les  bubons  on  trouve  d'excellentes  remarques 
générales,  à  savoir  que  les  bubons  au  cou  et  dans  les 
aisselles  sont  les  moins  rares  chez  les  enfants.  Que  les 
ulcères  primitifs  causent  plus  de  bubons  que  les  ul- 
cères secondaires. 

Les  gommes  des  enfants  étaient  admises  en  principe, 
mais  à  en  juger  par  les  observations  de  Bertin,  il  sem- 
ble bien  prouvé  que  ces  prétendues  gommes  étaient 
au  crâne  des  céphalématomes  et  aux  membres  des  ab- 
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ces  froids.  Enfin  Berlin  cite  un  cas  de  gonflement  des 
os  du  bras  et  de  la  cuisse,  un  seul  fait  très-discutable 
qui  pourrait  être  du  décollement,  épipysaire  aussi  bien 
que  des  périostoses.  Doublet  avait  aperçu  le  sélérème 
des  nouveaux-nés  et  le  pemphigus  des  pieds. 

La  décrépitude  en  miniature,  disait  Doublet,  révèle 
la  syphilis  héréditaire,  les  ulcères,  la  macération  de  Fé- 
piderme,  les  taches  violacées  de  la  peau  sont  les  pre- 
miers indices.  Mais  tous  les  médecins  étaient  à  peu 
près  d'accord  pour  admettre  que  la  syphilis  héréditaire 
n'apparaissait  en  général  qu'après  le  12«  jour,  et  qu'elle 
n'apparaissait  guère  après  le  3®  mois. 

Les  auteurs  français  ne  se  dissimulaient  point  la  gra- 
vité de  la  syphilis  héréditaire.  Nisbett  et  les  Anglais, 
au  contraire,  ne  jugeaient  point  les  choses  de  la  même 
façon,  ils  croyaient  que  la  syphilis  infantile  était  plus 
facile  à  guérir  que  celle  de  l'adulte.  Sanchez  au  con- 
traire avait  fait  de  la  syphilis  la  source  de  toutes  les 
maladies  de  Tenfance  comme  Vigarous  et  beaucoup 
d'autres  à  la  fin  du  xvni®  siècle. 

Bertin  résuma  les  opinions  de  ces  devanciers  et  le 
résultat  de  ses  observations  sur  la  syphilis  des  femmes 
grosses,  sous  forme  de  propositions  auxquelles  le  temps 
n'a  pas  eu  grand*chose  à  changer  sauf  pour  ce  qui  est 
de  la  médication. 

«  La  syphilis  ne  cause  pas  toujours  l'avortement  ;  le 
traitement  anti-vénérien  prudemment  administré  ne 
produit  pas  l'avortement,  celui-ci  a  lieu  plus  fréquem- 
ment au  contraire  chez  des  femmes  atteintes  de  vérole 
invétérée  et  abandonnées  à  elles-mêmes  ou  chez  des 
femmes  auxquelles  une  constitution  cachectique  ou  un 
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état  fébrile  ne  permettent  pas  d'administrer  le  mer- 
cure; des  enfants  nés  de  mères  infectées  et  qui  n'ont  fait 
aucun  traitement  pendant  la  gestation  «ont  quelquefois 
exempts  de  syphilis. 

L'enfant  peut  avoir  la  syphilis  sans  que  la  mère  ait 
rien  :  il  est  donc  nécessaire  que  l'enfant  ait  puisé  le 
germe  de  la  syphilis  dans  la  semence  du  père. 

Un  nourrisson  peut  donner  du  mal  à  sa  nourrice, 
quoiqu^il  ne  présente  aucun  symptôme  à  la  bouche  et 
aux  lèvres. 

Une  nourrice^  saine  d'ailleurs,  peut  quelquefois  trans- 
mettre à  son  enfant  le  virus,  lorsqu'elle  lui  donne  le 
sein  que  vient  de  têter  récemment  un  enfant  qui  a  des 
ulcères  vénériens  à  la  bouche,  sans  qu'elle  l'absorbe 
elle-même. 

Le  traitement  indirect  par  la  mère  ou  la  nourrice 
soumise  aux  frictions  mercurielles  ou  au'muriate  sur- 
oxygène  de  mercure  à  l'intérieur,  fait  disparaître  les 
accidents  des  enfants,  mais  ceux-ci  ne  disparaissent 
que  pour  reparaître  au  moment  de  la  première  denti- 
tion. 

Les  enfants  supportent  bien  le  muriate  suroxygéné 
de  môTcure  donné  ;à  uub  dose  propoirtionnée  à  leur 
àge.# 

Néanmoins  les  esprits  restent  divisés  sur  beaucoup  de 
poinrts  de  détails,  Swediaur  ne  voulait  pas  qu'on  traitât 
les  femmes  .en  couche  par  les  frictions.  Doublet,  au 
dire  de  Bertin  qui  cherche  à  l'en  excuser,  ne  traitait 
pas  les  femmes  à  la  fin  de  la  grossesse.  Petit  Radel 
était  d'avis  que  les  frictions  mercurielles  étaient  les 
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plus  avantageux  de  tous  les  traitements  pour  les  en- 
fants et  les  femmes  ^ 

Pour  expliquer  enfin  les  enfants  sains  que  mettaient 
au  monde  les  syphilitiques,  d'après  Abenethy  on  disait 
que  la  syphilis  gagnée  pendant  les  deux  derniers  mois 
de  la  grossesse  n'infectait  pas  l'enfant. 

Cette  étude  de  la  syphilis  chez  les  femmes  grosses, 
les  enfants  et  les  nourrices  est  la  partie  saillante  de 
rhistoire  de  la  syphilis  au  commencement  de  ce  siècle. 
Les  autres  travaux  portent  sur  la  distinction  entre  la 
syphilis  et  la  blennorrhagie  et  entre  les  espèces  de 
chancres;  Joseph  Louvrier  (1809)^  reproduisit  en  Alle- 
magne les  idées  d'Abernethy. 

Quelques  années  après,  trois  idées  furent  émises,  deux 
appuyées  sur  des  faits  et  des  expériences,  une  reposant 
sur  une  vue  de  l'esprit.  Hernandez,  Carmichael,  et  Ca- 
ron  qui  reproduisit  les  idées  de  Bru,  ont  soulevé  de 
grandes  controverses  pendant  près  de  20  ans.  D'autre 
part,  les  Anglais  continuaient  à  parler  du  traitement  de 
la  syphilis  sans  le  mercure .  Alyon  et  Pratt  recomman- 
daient l'oxygène  comme  un  spécifique  de  la  syphilis. 
T.  Beddoes  vantait  l'acide  muria tique. 

Hernandez  (1812)  *  reprenant  les  idées  de  Bell  et 
de  Vacca  BerHnghieri  (1810)  ^  fit  des  expériences  plus 
concluantes  que  celles  de  B.  Bell.  Celui-ci  avait  cité 


1.  NiSBETT  W.,  frit  linei  of  the  theory  and  pralic  inn  venereal 
disease,  1787,  trad.  Petit  Radel. 

"I,  J.  Louvrier,  Nos.und  Iher.  Darstellung  syphiUtiêcher  krankheits- 
formeriy  Vienne,  1809. 

3.  Hernandez»  Essai  contre  la  nalure  syphilitique  de  la  gonorrhée  de 
nature  virulente,  Paris,  1812. 

4.  Vacca  BERLiNOHiERf,  Traité  de  la  maladie  vénérienney  1800. 
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le  fait  de  deux  jeunes  gens  qui  s'étaient  placé  sous  le 
prépuce  de  la  charpie  imbibée  du  pus  d'une  gonorrhée 
et  qui  n'avaient  rien  eu  qu'une  légère  balanite.  Mais  une 
expérience  avait  très-embarrassé  Bell  :  l'inoculation 
du  pus  blennorrhagique  avait  causé  une  fois  un  bubon 
et  des  ulcères  à  la  gorge.  Hernandez,  qui  complète  la 
série  des  non  identistes  :  Balfour  (1737),  Tode,  Duncan, 
Bell  et  Swediaur,  produisit  des  faits  très-nets.  Her- 
nandez  inocula  des  galériens,  ses  expériences  démon- 
trent que  sur  les  17  sujets,  aucun  n'a  eu  la  syphilis, 
que  trois  ont  eu  des  ulcères  phagédéniques,  que  quatre, 
scrofuleux,  avaient  eu  des  ulcères  plus  rebelles  au  point 
inoculé,  six  avaient  eu  des  ulcères  rebelles.  Hernandez 
pratiquait  l'inoculation  dans  une  plaie  faite  avec  la  lan- 
cette à  l'aide  de  brins  de  charpie  trempés  dans  du  pus 
de  blennorrhagie,  ce  qui  explique  à  la  rigueur  la  quan- 
tité d'ulcères  qui  ont  été  produits. 

Caron  en  1811  ^  ou  l'anonyme  de  1811  reproduisit 
les  idées  de  Bru  (1789)  ^qui  niait  le  virus  vénérien.  Bru, 
se  fondant  sur  l'inoculation  des  ulcères  de  la  syphilis, 
inoculation  faite  sans  description  du  sujet  où  la  ma- 
tière à  inoculation  a  été  prise,  a  bâti  une  théorie  qui  a 
eu  des  adeptes  pendant  près  de  40  ans.  Bru  croyait  à 
un  mode  vénérien  provoqué  dans  l'économie  par  l'in- 
troduction d'un  peu  de  pus  sur  un  point  du  corps.  Cette 
doctrine  mal  digérée,  produite  par  un  homme  de  peu 
d'instruction,  n'était  que  l'expression  d'une  connais- 


1  •  Garon,  Nouvelle  doctrine  de  la  maladie  vénérienne,  et  anonyme, 
Sur  la  non  existence  de  la  maladie  vénérienne^  Strasbourg,  1811. 

2.  Bru,  Manière  nouvelle  de  traiter  la  maladie  vénérienne  par  les  gâ» 
teaux  toniques  mercuriels,  1789. 
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sance  imparfeite  de  la  syphilis.  Caron  ne  se  compre- 
nait guère  plus  lui-même  qu'il  n'avait  compris  Bru 
fort  peu  intelligible  d'ailleurs.  Hunter  avait  émis  une 
série  d'idées  singulières  touchant  le  pus  des  chancres 
et  son  action  sur  Téconomie.  La  sympathie  des  parties 
pour  subir  les  efiets  primitifs  ou  tardifs  du  poison  véné- 
rien était  mal  interprétée.  Les  doctrines  naturistes  ou 
vitalistes  de  Stlial  réagissant  sur  Hunter,  lui  avaient  fait 
faire  une  syphilis,  comme  plus  tard  Tessier  avait  fait 
une  diathèse  purulente.  Mal  comprises,  ces  idé^  avaient 
fait  germer  les  hypothèses  de  Bru  et  Caron.  Caron  nia 
la  spécificité  chancreuse  et  ne  reconnaissait  au  chancre 
le  pouvoir  de  faire  naître  la  constitution  ou  mode 
syphilitique  qu'à  titre  dlrritant  spécifique  :  c'était,  on 
le  voit,  tin  jeu  sur  les  mots. 

A  cette  époque  les  écoles  commencèrent  à  se  former 
dans  l'école  de  la  syphilis.  Les  unes  avec  Hunter 
croyaient  que  la  syphilis  pouvait  provenir  de  la  blen- 
norrhagie  et  des  chancres  durs  ou  non  durs  :  on  les  a 
appelées  les  identistes:  Les  autre  sdepuis  Balfour,  Bell 
et  Hernandez  ne  croyaient  pas  que  la  syphilis  constitu- 
tionnelle suivît  lablennorrhagie  :  on  les  a  appelées  les 
non  identistes. 

En  1814,  le  Dualisme  ou  école  du  dualisme  fut  ins- 
titué; le  précurseur  avait  été  Hensler  i,  celui-ci 
croyait  à  l'importation  américaine  de  la  syphilis,  et 
comme  l'antiquité  et  le  moyen  âge  avaient  connu  les 
chancres  et  les  bubons  et  qu'ils  en  avaient  rattaché 
plus  ou  moins  l'origine  à  un  coït  impur,  il  en  concluait 

4.  Ph.^G.  Hensler,  voy*  l'indication  bibl.,  p«3» 
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qu'il  y  avait  deux  espèces  distinctes  de  maladies  des 
organes  génitaux,  Tune  causant  la  syphilis  constitution- 
nelle et  l'autre  ne  causant  pas  d'accidents  généraux. 
Ce  poetulatum  était  une  siniple  hypothèse,  néanmoins 
il  fut  de  suite  commenté  par  Swediaur,.  Abernethy  et 
enfin  CarmichaeL  Follin  ajustement  remarqué  que  la 
fortune  du  dualisme  chancreux  était  associée  à  celle  de 
la  théorie  de  l'importation  américaine  de  la  syphilis  et 
que  chaque  coup  porté  à  cette  dernière  avait  attaqué 
et  attaquerait  le  duaUsme  chancreux- 

Carmichael  (1814)^  distingue  les  ulcères  des  organes 
génitaux  connus  des  anciens  de  ceux  qui  sont  suivis  de 
syphilis  et  qui  ne  sont  décrits  que  depuis  le  xv  siècle, 
et  c'est  cet  auteur  qui  appelle  les  ulcères  non  syphili- 
tiques du  nom  de  maux  vénériens  par  opposition 
à  la  syphilis.  Réservant  au  chancre  induré  suivi  de  ro- 
séoles, d'éruptions  papulo-squammeuses,  l'étiquette  de 
syphilis^  il  décrivait  sous  le  nom  de  chancres  vénériens 
les  chancres  sans  bords  élevés  et  les  chancres  phagé- 
déniques  et  gangreneux  même^  suivis  d'angines,  de  pus- 
tules à  la  peau.  Carmichael  d'ailleurs  admettait  qu'il 
pouvait  y  avoir  des  symptômes  constitutionnels  à  la 
suite  d'ulcères  vénériens,  comme  Hunter  avait  sem- 
blé admettre  que  l'orchite  fût  un  accident  constitu- 
tionnel sympathique  de  la  gonorrhée. 

Le  dualisme  chancreux  ou  plutôt  le  plurisme  chan- 
creux était  admis. 

Ainsi  en  1815,  les  trois  écoles  étaient  fondées,  elles 
vont  dès  lors  partager  en  Europe  les  syphiliographes  et 

i.  Carmichael,  An  essay  on  ihe  vmereal  desease  which  hâve  been  coH" 
founded  with  syphilis,  Dublin,  1814. 
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les  bibliothèques  chirurgicale  et  médicale  vont  être  en- 
combrées de  livres  destinés  à  prouver  le  pour  ou  le  con- 
tre des  théories.  Au  milieu  de  ces  luîtes,  la  syphilis  va 
être  mieux  étudiée  dans  les  détails.  On  croirait  que  les 
esprits  vont  se  lasser  de  tant  de  débats,  mais  il  n'en 
est  rien;  cette  époque  plus  moderne  ne  le  cède  en 
rien  au  commencement  du  xvi®  siècle  pour  la  prolixité 
des  travaux  sur  la  syphilis. 

Carmichael  a  rendu  un  service  pour  l'histoire  de  la 
syphilis  en  cherchant  à  diviser  d'une  manière  rationnelle 
et  d'après  des  faits,  les  éruptions  cutanées  de  la  sy- 
philis. Quoique  des  critiques  justes  puissent  être 
adressées  à  la  théorie  et  que  l'on  puisse  lui  reprocher 
de  paraître  établir  trois  virus  syphilitiques,  il  y  a  quel- 
que vérité  dans  la  manière  dont  Carmichael  a  groupé 
les  faits,  seulement  il  faut  dire  qu'ils  ne  sont  pas  assez 
fréquents  dans  l'ordre  désigné  par  l'auteur  anglais  pour 
les  exceptions  qui  lui  avaient  été  déjà  signalées  par  ses 
contemporains  : 

Voici  la  classification  de  Carmichael  : 

a  Certains  symptômes  primitife  sont  suivis  d'une 
série  de  symptômes  consécutifs  correspondants,  ainsi 
les  chancres  syphilitiques  donnent  naissance  aux  érup- 
tions du  cuir  chevelu,  la  lèpre,  le  psoriasis,  les  ulcéra- 
tions profondes  des  amygdales,  les  douleurs  ostéocopes 
et  les  nodus  (ou  gommes). 

L'ulcère  sans  induration  mais  à  bords  élevés  et  à 
surface  rongeante,  la  gonorrhée  virulente,  l'excoriation 
rongeante  du  gland  et  du  prépuce  sont  suivis  d'érup- 
tions papulaires  qui  tombent  en  desquammation,  de 
douleurs  articulaires  qui  ressemblent  à  celles  du  rhu- 
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matisme,  d'ulcères  à  la  gorge  et  de  tuméfaction  des 
lymphatiques  du  cou,  mais  sans  que  les  os  deviennent 
le  siège  de  nodus. 

L'ulcère  à  bords  élevés  (sans  doute  des  plaques  mu- 
queuses ulcérées),  est  suivi  d  éruptions  pustuleuses 
auxquels  succèdent  des  ulcères  peu  irritables,  des  dou- 
leurs articulaires,  des  ulcères  à  la  gorge,  mais  non  des 
nodus  aux  os. 

Les  ulcères  gangreneux  et  rongeants  sont  accompa- 
gnés de  symptômes  constitutionnels  remarquables  par 
leur  opiniâtreté  et  leur  caractère  de  malignité  qui  for- 
ment les  ulcères  dont  les  bords  sont  rongeants  tandis 
que  le  centre  se  cicatrise,  les  ulcérations  étendues  du 
gosier  et  du  pharynx,  les  douleurs  opiniâtres  des  genoux 
et  autres  articulations  avec  carie  des  os  du  nez  i.  »... 

«  Je  sais  combien,  dit  l'auteur,  l'étatgénéral  peut  mo- 
difier les  maladies  locales,  et  je  suis  porté  à  attribuer  à 
cette  seule  cause  le  grand  nombre  de  variétés  que  nous 
offrent  les  symptômes  de  la  maladie  vénérienne...  Si 
la  pluraUté  des  virus  syphilitiques  est  démontrée  par 
la  variété  des  ulcères  primitifs,  elle  Test  aussi  par  le 
grand  nombre  des  éruptions  constitutionnelles,  d 

11  y  a  dans  toutes  ces  propositions  des  erreurs,  des 
interprétations  de  faits  contraires  à  l'observation  mo- 
derne, mais  au  fond  on  saisit  très-bien  que  Carmi- 
chael  avait  constaté  des  formes  de  syphilis  constitu- 
tionnelles variables.  Ne  sachant  pas  la  valeur  des  tem- 
péraments, il  aimait  mieux  rattacher  les  formes  de 
la  syphilis  à  la  variété  du  chancre. 

1.  Carmichael,  Ohs.  on  the  symptômes  and  spécifie  distinction  ofvene^ 
real  diseasct  Lond.,  1818,  p.  9  et  suiv. 
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Cette  opinion  de  Carmichael  souleva  en  Angleterre 
une  discussion  dont  il  ressortit  des  contradictions  de 
toutes  sortes.  —  Th.  Rose  (1818)  disait  que  les  érup- 
tions papulaires  s'étaient  développées  souvent,  après 
des  ulcères  superficiels  qui  ont  guéri  vite,  et  dont  quel- 
ques-uns avaient  des  bords  épais  mais  non  endurcis. 
Clerc  pense  que  Rose  était  dualiste,  je  crois  qu'il  a 
exagéré,  pour  les  besoins  de  la  cause,  les  opinions  de 
Tauteiur  Anglais.  Rose  avait  simplement  dit  que  les 
ulcères  rongeants  sont  rarement  suivis  de  syphilis 
constitutionnelle  ;  cet  auteur  est  le  premier  qui 
appelle  évidemment  l'attention  sur  ces  chancres  folli- 
culaires si  souvent  vus  à  l'hôpital  de  Lourcine,  par 
Bernutz,  A,  Guérin  et  moi-même,  et  qui  siègent  dans 
les  glandes  sébacées  *. 

Hennen  (1820)  n'a  pas  été  moins  catégorique  dans  sa 
contradiction,  il  a  cité  des  faits  où  les  accidents  cuta- 
nés ont  été  les  mêmes  pour  des  ulcères  très-diffé- 
rents *,  où  des  accidents  cutanés  ont  été  très-varia- 
bles pour  le  chancre  Huntérien,  c'est-à-dire  un  chan- 
^cre  de  même  nature. 

J.  Bacot  (1822),  sans  partager  Tavis  de  Carmichael, 
fait  un  retour  à  la  théorie  Huntérienne,  il  ne  pense  pas 
que  la  vérole  suive  exclusivement  une  seule  espèce  de 
chancre,  et  il  émet  cet  avis  que  certains  ulcères  des 
organes  génitaux  sont  symptomatiques  de  la  syphilis 
constitutionnelle  *. 

1.  Th.  Rose,  Med.  chir.  trans.^  vol.  VIII,  p.  399  et  419. 

2.  Hennen,  PrincipUs  ofmil.surg,  1820. 

3.  J.  Bacot.  06s.  on  syphilis,  etc.  Lond.,  1821. 
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D'une  autre  part,  Evans  (1819)  ^  répétait  les  expé- 
riences d'inoculation  de  chaudes-pisses,  qui  prouvèrent 
que  le  pus  blennorrhagique  ne  causait  pas  le  chancre. 
Guihric  (1816)  ^  croyait  que  le  pus  blennorrhagique 
pouvait  donner  Ueu  à  des  ulcères  et  réciproquement, 
et  que  les  ulcères  pouvaient  prendre  le  caractère  syphi- 
litique, il  se  fondait  sur  des  faits  signalés  par  Vigaroux, 
où  une  même  femme  avait  donné  à  six  hommes  des 
maladies  différentes. 

En  France,  vers  1812,  Delpech  était  indécis,  presque 
dualiste,  il  disait  que  des  chancres  guérissaient  seuls, 
et  il  en  tirait  cette  conclusion  que  la  vérole  guérissait 
seule  dans  certains  cas.  Mais  d'autre  part,  il  ne  croyait 
pas  la  blennorrhagie  aussi  distincte  du  chancre  que  le 
pensaient  les  inoculateurs  Anglais  et  Hernandez.  Seu- 
lement, ce  chirurgien  est  le  premier,  après  J.  L.  Petit, 
qui  admette  Tintoxication  par  le  contact  du  virus  sur 
une  plaie  qui  ne  suppure  pas  et  guérit  vite,  et  il 
ajoute  cette  remarque  essentiellement  chirurgicale,  que 
dans  ces  cas  les  accidents  constitutionnels  sont  plus 
généraux  et  plus  rapides*- 

Lagneau,  à  Paris,  resta  identiste  et  n'admit  pas  la 
dualité  chancreuse,  il  procédait  d'Astruc  en  ligne  di- 
recte ^.  Toutefois,  reproduisant  Cullerrier  oncle  (1860), 


\.  Evans,  Path»  and  prad.  rem.  on  ulcératiom  of  geniUtl  organs^ 
Lond.  1819. 

2.  Gdthrib,  On  the  trait,  ofvenereal  desease  without  mercury,  Lond. 
1816. 

3.  Dklpegh,  Œuvres  dechir.  pralique^  Montpellier,  1812,  et  clinique 
chir.  T.  I,  p.  334. 

4.  Lagneau,  Erp,  des  diverses  manières  de  traiter  la  maladie  véné^ 
tienne,  Paris,  1803. 
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il  admettait  une  blennorrhagie  syphilitique  et  une  non 
syphilitique.  Astruc  avait  en  effet  laissé  entrevoir  qu'il 
était  de  cet  avis. 

Petit  Radel,  renchérissant  sur  Astruc,  cherche  à  éta- 
blir que  le  chancre  non  dur  et  le  chancre  induré  étaient 
de  même  essence,  et  que  c'était  l'inflammation  du 
chancre  mou  qui  détruisait,  dans  la  plaie  chancreuse,  le 
virus,  et  que  celui-ci  n'était  point  absorbé  dans  de  telles 
conditions  ^ 

En  Allemagne,  les  mêmes  idées  avaient  cours,  mais 
c'était  l'Angleterre  qui  tenait  la  tête  pour  les  études 
sur  la  syphilis;  le  traitement  sans  mercure,  les  divi- 
sions des  accidents  primitifs  de  la  syphilis  y  étaient  très- 
nettement  posées.  En  France,  un  homme  vint  qui  eut 
une  idée  féconde  sur  laquelle  vivent  aujourd'hui  les 
Allemands,  et  qu'ils  ont  appropriée  aux  découvertes 
modernes.  L'irritation  organique  de  Broussais  fit  une 
révolution  intempestive  dansThistoiredela  syphilis,  car 
l'humorisme  moderne,  la  théorie  la  plus  sensée  pour 
maladies  infectieuses,  reparaissait  à  la  suite  de^  tra- 
vaux de  Quesnay  et  à  cause  des  travaux  de  Velpeau  et 
Bouillaud.  Mais  comme  l'idée  de  Broussais  était  juste, 
comme  elle  donnait  la  clef  de  Tétiologie  vraie  des  mala- 
dies aiguës,  il  était  impossible  qu'elle  n'eût  point  une 
influence  bonne  ou  mauvaise  sur  la  syphilis.  Quand  on 
se  reporte,  en  effet,  aux  vicissitudes  de  l'étiologie  de  la 
syphilis,  on  conçoit  sans  peine  la  phase  dans  laquelle 
est  entrée  l'histoire  de  la  syphilis  en  1825.  Nous  avons 
vu  attribuer  la  syphilis  à  une  influence  des  astres,  par 

4.  Petit  Radel,  Cours  sur  les  maladies  syphilitiques,  Paris,  1812,  et 
Trailé  des  maladies  vénériennes. 
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les  médecins  astrologues;  à  une  influence  épidémique, 
par  les  hippocratistes  ;  à  une  altération  des  humeurs 
ou  un  venin,  par  les  galénistes;  à  une  impureté  acide 
des  humeurs,  par  les  chimiatres  ;  à  une  stase  du  sang, 
par  les  médecins  mécaniciens  ;  enfin  à  un  poison,  par 
les  médecins  physiologistes. 

L'irritation  des  organes  fut  un  temps  à  la  mode,  Ton 
en  profita  pour  nier  le  virus  syphilitique.  Jourdan  et 
Richond  des  Brus  reprirent  la  thèse  de  Bru  et  de 
Caron,  cette  fois  avec  une  apparence  de  raison. 

Nous  savons  que  Hunter  lui-même,  malgré  ses  re- 
marquables descriptions  des  accidents  de  la  syphilis, 
s'était  souvent  embarrassé  de  théories  des  sympathies 
des  écoles  \^talistes  du  temps.  Jourdan  et  Richond  des 
Brus  n'admettaient  que  l'irritation  causée  par  le  chan- 
cre et  les  actions  sympathiques  de  Hunter.  Suivant 
cette  école,  les  symptômes  syphilitiques  existent  et  se 
reproduisent  par  suite  d'une  disposition,  d'une  loi  gé- 
nérale en  vertu  de  laquelle  les  tissus  analogues  de 
l'économie  tendent,  quoique  avec  plus  ou  moins  d'é- 
nergie, à  reproduire  les  mêmes  actes  quand  ils  ont  été 
une  première  fois  affectés;  les  symptômes  syphilitiques 
ne  se  bornent  pas  à  modifier  les  parties,  mais  ils  im- 
priment à  l'économie  une  modification  nouvelle,  qui 
établit  entre  eUe  et  la  partie  malade  une  sympathie,  un 
rapport  analogue  de  stimulation.  La  forme  d'irritation 
primitive  peut  se  répéter  dans  tous  les  points  où  une 
vive  stimulation  s'est  produite.  Pour  être  logiques,  les 
novateurs  tombèrent  dans  cet  excès,  qu'ils  admirent  la 
nature  inflammatoire  de  la  syphilis  et  de  ses  manifes- 
tations. Le  traitement  par  les  saignées  et  la  diète  qui 

A.  DcspRÊs.  9 
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fut  la  conséquence  de  la  doctrine  nouvelle  était  déplo- 
rable, et  ce  fut  peut-être  l'application  de  la  doctrine  de 
Broussais  à  la  syphilis  qui  fit  le  plus  de  tort  au- système 
de  ce  médecin. 

Lorsqu'on  lit  les  doctrines  professées  par  Jourdan, 
Richond  des  Brus  et  Desruelle  **  on  comprend  la  pas- 
sion qu'elles  ont  dû  soulever  pour  et  contre.  Le  mé- 
lange du  vitalisme  renouvelé  par  Barthez,  avec  l'irrita- 
tion organique  de  Bfoussais,  avait  de  grandes  séduc- 
tions pour  le  temps  où  les  idées  religieuses  et  mystiques 
étaient  devenues  dans  le  monde  officiel,  à  la  fin  de  la 
Restauration,  une  sorte  de  tenue  civile  et  politique, 
dont  l'excès  a  amené  dans  les  affaires  publiques,  la 
révolution  de  1830,  et  en  médecine  l'organisme. 

A  partir  de  cette  crise  singulière  dans  l'histoire  des 
travaux  sur  la  syphilis,  la  syphilis  est  remise  à  Tétude 
et,  cette  fois,  c'est  la  France  qui  va  être,  en  fait,  l'école 
européenne  de  la  syphilis.  Les  maladies  de  la  peau  ont 
été  la  véritable  découverte  de  cette  époque,  et  les 
saines  doctrines  de  Hunter  ont  été  professées  avec 
éclat  par  Ricord,  qui  sans  être  inventeur,  malgré  de 
grosses  erreurs  qu'il  a  lancées,  a  du  moins  été  un 
l)rillant  vulgarisateur  et  a  comblé  plusieurs  lacunes  de 
Hunter.  En  Allemagne  toutefois,  le  postulatum  de 
Hensler  était  appuyé  par  de  jeunes  docteurs,  Mattli. 


1.  JouRDAN,  Trailé  complet  de  la  maladie  vénérienne^  etc.  Pari?,  18^6. 

Richond  des  Brus,  De  la  non  existence  du  virus  vénMen^  Psltï?^ 
1826. 

Desruelles,  Mémoire  sur  le  traitement  sans  mercure^  1827,  Pari::. 
Pour  Desruelles  les  accidents  contagieux  étaient  l'irritation  d'unt* 
surface  par  une  cause  contagieuse. 
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Jaudt  en  Allemagne  et  Alb.  Heisch  de. Strasbourg  *. 
Le  dualisme  chancreux  était  défendu  et  étayé  sur 
raffîrmation  de  Torigine  américaine  de  la  syphilis.  Les 
chancres,  la  blennorrhagie  et  le  bubon  ayant  existé  de 
tout  temps,  la  syphilis  étant  un  mal  nouveau,  il  y  avait 
donc  un  mal  syphilitique  produit  du  xv^  siècle  et  un 
mal  vénérien  transmis  de  l'antiquité. 

1.  Voy.  Clerc.  Trait,  prat.  des  mal.  vénériennes,  1866yfas.  I,  p.  250. 
Citations  empruntées  à  Rosembaum. 


VIII 


L'ÉCOLE  HUNTÉRIENNE  A  L'HOPITAL  DU  MIDI  ET  L'ÉCOLE 
DE  SAINT-LOUIS  —  LES  AUTO-INOCULATIONS 


Vers  1832,  Alibert,  Biett*,  puis  Cazenave^,  Schedel 
formèrent  àThôpital  Saint-Louis  une  école  des  maladies 
de  la  peau.  Les  manifestations  de  la  syphilis  ont  été 
étudiées  à  cette  époque,  au  plus  grand  honneur  de  la 
médecine  française.  Trappe,  Lagneau  (1803)  et  Culle- 
rier  l'ancien  (1820)  n'avaient  fait  qu'ébaucher  le  sujet. 
Biett  surtout  eut  une  influence  marquée  3.  Si  Alibert  a 
créé  le  mot  de  syphilide^  c'est  Biett  qui  a  fait  la  classifi- 
cation la  plus  méthodique  pour  le  temps.  Les  idées  de 
Batmann^  et  Wlllan  principalement  sur  les  maladies 
de  la  peau  furent  appUquées  par  Biett,  qui  s'en  servit 
avec  assez  de  sagacité  pour  que,  désormais,  l'école  de 
Saint-Louis  ait"  une  place  dans  la  science  européenne  : 

1.  Alîbert,  Monographie  des  dermatoses,  Paris,  1832. 

2.  Cazenave.  Traité  des  syphilides,  Paris,  1843. 

3.  Manuel  des  maladies  de  la  peau  appelées  syphilides  diaprés  les  leçons 
de  M,  Biett,  par  Humbert,  Paris,  1833. 

4.  Battmakn.  On  cutaneous  deseases.  Lond.,  1817. 
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nous  verrons  plus  loin  que  Bazin  a,  de  nos  jours,  suivi 
avec  une  autorité  légitime,  cette  tradition. 

Biett  divisa  les  syphilides  d'après  la  forme  de  la  lé- 
sion anatomique  : 

Syphilide  exanthématique  :  Roséole  et  erythème 
papuleux. 

Syphilide  maculeuse  :  Ecze/na,  varicelle  et  herpès. 

Syphilide  pustuleuse  :  Acné,  impétigo  et  ecthyma. 

Syphilide  papuleuse  :  Lichen  à  petites  et  à  larges 
papules. 

Syphilide  squammeuse  iPsoriasis  et  lèpre  syphilitique. 

Syphilide  tuberculeuse  :  Disséminées  en  groupes,  tu- 
berculeuses perforantes,  tubercule  crustacées  et  ulcé- 
reuses, tubercule  crustacéees  serpigineuses. 

Des  contemporains,  CuUerier  et  Ratier  ^,  et  Rayer  2, 
revinrent  cependant  aux  classifications  anciennes. 
Gullerier  fait,  à  ce  propos,  une  remarque  nouvelle  en 
distinguant  les  syphilides  généralisées,  des  syphilides 
circonscrites. 

Dans  une  période  de  12  ans  la  question  mûrit,  et  les 
syphilides  sont  bien  vues  à  l'hôpital  Saint-Louis.  Le» 
gendre»,  un  des  élèves  de  Biett,  établit  une.  sorte  de 
chronologie  des  syphilides,  ce  qui  est  un  réel  progrès. 
Les  tubercules  plats  ou  plaques  muqueuses  d'après  cet 
auteur,  suivent  les  syphilides  papuleuses,  les  syphilides 
tuberculeuses  apparaissent  plus  tard.  Ceci  est  une  ex- 
pression plus  rigoureuse  des  faits  que  les  théories  qui 
avaient  précédé. 

1.  Syphilides.  Diclioanaire  des  sciences  méd.  15  vol. 

2.  Rayer,  TraUé  théorique  et  proUique  des  maladies  de  la  peau. 

3.  LcGENDRE,  Recherches  sur  les  syphiHdes,  th.  Paris,  1841. 
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Gazenave  en  1844  ^  distingue  les  éraptions  apparais- 
sant aux  premières  périodes  de  la  syphilis,  des  érup- 
tions tardives,  il  dit  que  les  premières  sont  générali- 
sées et  les  autres  circonscrites.  Bazin,  de  nos  jours,  a 
tiré  de  ces  propositions  des  conclusions  plus  métho- 
diques encore  que  ses  devanciers;  il  a  ajouté  les  fruits 
de  son  expérience  et  Ton^peut  dire  que  sur  la  question 
des  syphilides,  c'est  lui  qui  jusqu'à  ce  jour  a  fait  le  plus 
avancer  la  science. 

Tous  ces  médecins  qui  ont  traité  des  manifestations 
cutanées  de  la  syphilis  à  Thôpital  Saint-Louis  ont  été 
ce  que  Ton  appelle  des  identistes.  Bien  qu'ils  aient  eu 
des  bonnes  raisons  pour  croire  que  les  syphilides  sui- 
vaient certaines  blennorrhagîes,  ils  ont  eu  le  tort  de  ne 
point  suivre  le  progrès  marqué  par  B.  Bell,  Swediaur 
et  Hernandez.  Ricord  à  Thôpital  du  Midi,  grand  admi- 
rateur de  Hunter  et  convaincu  de  la  justesse  des  re- 
marques des  Anglais  sur  la  différence  du  chancre  et  de 
la  blennorrhagie,  se  livra  à  des  études  et  à  un  ensei- 
gnement dont  les  dehors  brillants  et  la  forme  agréable 
éclipsèrent  les  travaux  de  l'hôpital  Saint-Louis. 

Ricord  reprit  le  système  des  inoculations  appliquées 
par  Hunter.  Il  démontra  que  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  la  blennorrhagie  n'était  pas  le  point  de  dé- 
part de  la  vérole.  Des  aphorismes  fondés  sur  les  auto- 
inoculations, c'est-à-dire  les  inoculations  pratiquées 
sur  le  malade  avec  son  propre  pus,  fondés  sur  l'exa- 
men avec  le  spéculum  des  femmes  atteintes  de  vaginite 
en  apparence ,  et  de  chancres  en  réalité,  furent  lancés 
avec  pompe  et  mises  habilement  en  œuvre  par  le  jour- 

1.  Dictionnaire  en  30  vol.  Syphilides,  1844. 
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nalisme  à  une  époque  où  cette  publicité  devenait  une 
puissance.  Mais  Tun  a  fait  depuis  tort  à  Tautre.  Les 
travailleurs  consciencieux  ont  pris  ce  qu'il  y  avait  de 
l)on  dans  la  proposition  et  les  expériences  en  revenant 
ainsi  aux  théories  de  Bell.  Bicord  a  été  plus  heureuse- 
ment inspiré  dans  les  annotations  dont  il  a  fait  suivre 
le  livre  de  Hunter,  et  dans  ses  observations  iconogra- 
phiques t . 

C'est  principalement  dans  les  annotations  au  livre 
de  Hunter  en  1845  que  les  travaux  de  Ricord  ont  été 
mis  en  lumière.  Les  lettres  sur  la  syphilis  eurent  un 
caractère  moins  scientifique.  D'ailleurs,  en  suivant  pas 
à  pas  l'œuvre  magistrale  de  Hunter,  Ricord  accomplis- 
sait un  travail  utile,  il  faisait  ressortir  les  vérités  incon- 
testées dues  à  Hunter  et  rectifiait  les  erreurs  qu'avait 
pu  commettre  l'auteur  anglais.  U  rapprochait  ainsi 
Hunter  de  ceux  qui  l'ont  suivi,  et  cela  fait  mieux  voir 
ce  que  chacun  a  apporté  de  son  fond  pour  Thistoire  delà 
syphilis.  En  effet  à  propos  de  la  théorie  de  la  virulence 
Ricord  va  procéder  franchement  de  Hunter.  Mais  desuite 
il  se  sépare  de  lui  pour  ce  qui  est  de  l'identité  de  lablen- 
norrhagie  et  du  chancre.  Il  explique  à  l'aide  d'obser- 
vations d'inoculations  suivies  d'autopsies  que  les  blen- 
norrhagies  dont  le  pus  avait  engendré  des  chancres, 
étaient  causées  par  des  chancres  du  canal  ^  ;  cette  preuve 

1.  Ricord,  Considéralion  ^pratique  sur  le  chancre,  Bull,  de  ihér.,  1836. 
Id.  Traité  de  la  maladie  vénérienne.  Paris,  1838. 

Id.  Leltree  sur  la  syphiUs.  Paris,  1851. 

Hunter,  Traité  des  maladies  vénériennes,  trad.  avec  les  notes  de 
Ricord,  1845. 
Ricord.  Traité  iconographique  des  maladies  vénériennes. 

2.  Ricord,   Traité  pratique  des  maladies  vénériennes.  1838.  Voy. 
p.  271,  276. 
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était  irréfutable.  Ricord  ne  croyait  pas  plus  que 
Hunter  à  une  incubation  longue  des  accidents  primi- 
tifs de  la  syphilis.  L'épididimyte  blennorrhagique  telle 
que  nous  la  connaissons  aujourd'hui  est  bien  étudiée^, 
et  c'est  une  des  annotations  heureuses  du  livre  de 
Hunter;  il  faut  en  dire  autant  de  la  note  adjointe  au 
chapitre  de  la  blennorrhagie  chez  la  femme. 

En  1838,  il  n'y  avait  pas  de  dualisme  admis,  le  chan- 
ere  de  Hunter  était  considéré  comme  l'accident  primi- 

« 

tif  typique  de  la  syphilis;  dans  l'esprit  des  médecins  du 
temps,  l'induration  précédait  ou  suivait  l'ulcération  et 
pouvait  être  masquée,  mais  dans  le  cours  dé  son  évo- 
lution, on  la  retrouvait  toujours,  on  était  uniciste  à 
Paris. 

Ricord  mit  au  jour  cette  proposition  :  que  le  chancre 
est  à  la  vérole  ce  que  la  morsure  du  chien  enragé  est 
àrhydrophobie  et  qu'à  moins  d'hérédité,  il  n'est  pas  de 
syphilis  constitutionnelle  sans  cet  accident  primitif 
obligé.  Vunicisme^  la  non  identité,  triomphent  en 
même  temps  que  tout  une  théorie  est  échafaudée  pour 
faire  rentrer  dans  la  loi  tous  les  faits  connus. 

D'abord  le  virus  devait  être  introduit  sousTépiderme 
Gu  répithélium  ou  dans  un  follicule  pour  produire  le 
chancre.  Le  chancre  de  quelque  partie  que  ce  soit, 
avait  autant  de  virulence  que  le  chancre  des  parties 
génitales.  L'incubation  entre  le  contact  virulent  et  l'ap- 
parition du  chancre  est  courte  et,  dans  certains  cas,  elle 
n'existe  pas.  Le  chancre  débute  par  une  pustule,  si  le 
pus  est  introduit  sous  Tépiderme  ;  par  un  abcès,  si  le 

t.  Voy.  aussi  Bull.  Acad.  de  méd.,  1838. 
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pus  a  pénétré  dans  le  tissu  cellulaire;  par  un  chancre 
d'emblée,  si  le  pus  a  été  déposé  sur  une  surface  dénudée. 
Tout  en  disant  que  le  chancre  est  la  vérole,  Ricord 
ajoute  comme  Hunter  que  le  chancre  régulier  qui  n'est 
le  plus  souvent  qu'une  affection  purement  locale  peut 
passer  par  ses  différentes  périodes  et  arriver  à  parfaite 
guérison.  Il  parle  ensuite  de  chancres  masqués  par 
une  blennorrhagie,  puis  de  chancres  indurés,  ulciis 
elevalum.  Pour  lui,  l'ulcère  précède  l'induration  de 
plusieurs  jours.  Il  décrit  les  chancres  phagédéniques 
sans  induration  qu'il  compare  à  la  pourriture  d'hôpital, 
et  le  chancre  gangreneux,  il  dit  que  ces  trois  variétés 
peuvent  se  combiner  Tune  avec  l'autre;  l'ulcus  eleva- 
tum  peut  se  transformer  sur  place  en  un  accident  se- 
condaire, la  plaque  muqueuse. 

L'induration  du  chancre  à  sa  base  ou  sur  les  bords, 
dit  Ricord,  n'a  d'importance  réelle  dans  le  diagnostic 
que  lorsqu'elle  existe,  le  signe  équivoque  du  chancre 
est  l'inoculation  du  pus  qu'il  fournit  — le  chancre  pro- 
duit le  chancre  —  et  les  symptômes  d'empoisonnement 
général.  Tout  cela  dit  en  1838  et  1845  par  Ricord  de- 
vait être  renversé  plus  tard  par  Ricord  lui-même  et 
ses  élèves;  A  propos  du  traitement  du  chancre,  encore 
des  nouvelles  loi  dont  la  durée  sera  courte  encore,  «  le 
chancre  est  d'abord  une  affection  locale,  et  il  reste  tel 
tant  qu'il  ne  survient  pas  d'induration.  »  Puis  «  l'indu- 
ration d'un  chancre  est  la  preuve  certaine  de  l'empoi- 
sonnement général.  »  Ricord  ajoute  :  je  ne  sais  pas  s'il 
y  a  une  exception  à  cette  loi. 

Aussi  la  thérapeutique  mercurielle  de  Ricord  se  res- 
sentait de  ses  opinions.  En  même  temps  qu'il  repoussait 
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le  mercure  à  Tintérieur  pour  le  phimosis  et  certain5> 
chancres  comme  les  Anglais,  il  le  préconisait  dans  le 
cas  de  chancre  induré  pour  empêcher  les  accidents 
constitutionnels  de  se  produire.  Ricord  dit  bien  que 
les  végétations  ne  sont  point  syphilitiques.  Il  distingue 
le  bubon  qui  suppure  et  ne  marche  pas  avec  la  syphilis 
constitutionnelle  et  le  bubon  qui  ne  suppure  pas.  Sous 
le  nom  de  bubon  d'emblée,  il  décrit  les  adénites  poly- 
gangUonnaires  et  les  rattache  à  ime  cause  inconnue  sans 
admettre  qu'il  y  a  eu  une  ulcération  méconnue  :  sur  ce 
point  Hunter  était  plus  près  de  la  vérité  en  supposant 
ime  absorption  insensible.  Le  bubon  bénin  ou  adénite 
simple  par  absorption  de  pus  non  virulent  ou  par  sym- 
pathie est  la  3«^  variété  admise  par  Ricord.  Enfin  il  en 
est  une  i^^  que  l'auteur  admet  en  transformant  les 
mentions  d'Astruc,  le  bubon  symptomatique  de  la  sy- 
philis constitutionnelle.  Ricord  avait  pratiqué  l'inocu- 
lation du  pus  des  bubons  et  il  n'en  avait  tiré  aucime 
conclusion  sauf  que,  quand  Touverture  du  bubon  deve- 
nait chancreuse,  il  fallait  traiter  le  chancre  comme  la 
syphilis.  Il  disait  que  le  bubon,  qu'il  suppure  ou  non, 
pouvait  être  suivi  d'accidents  constitutionnels. 

Ricord  donne  une  division  des  accidents  de  la  sv- 
philis  plus  large  que  celle  de  Hunter,  il  divise  les  acci- 
dents en  primitifs,  secondaires  et  tertiaires.  J.  L.  Petit 
avait  presque  produit  cette  division,  puisqu'il  admet- 
tait des  accidents  de  3°*®  ordre,  l'exostose  appartenant 
au  3^  ordre.  Il  ajoute  que  les  accidents  peuvent  se  re- 
produire plusieurs  fois  pendant  des  périodes  qu'on  ne 
saurait  limiter.  Mais  avec  cela  il  dit  que  les  accidents 
du  côté  des  os  peuvent  persister,  quoique  la  syphilis 
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ait  terminé  son  action/quoique  les  conditions  diathé- 
siques  soient  épuisées,  cette  remarque  perdue  dans 
une  note  est  peut-être  ce  qu'il  y  a  de  plus  juste  dans 
les  annotations  du  chirurgien  de  Thôpital  du  Midi. 

Mais  Ricord  avec  son  maître  Hunter  nie  la  contagion 
delà  vérole  par  le  sang  et  les  sécrétions,  toujours  en  se 
fondant  sur  les  auto- inoculations.  Il  a  nié  de  même 
toujours  en  s'appuyarit  sur  les  inoculations,  la  conta- 
gion des  accidents  secondaires,  et  il  expliquait  la  con- 
tagion du  nourrisson  atteint  d'accidents  secondaires,  à 
la  nourrice,  par  ce  fait  que  la  contagion  avait  eu  lieu 
par  l'accident  primitif  avant  sa  transformation  en  acci- 
dent secondaire,  et  que  le  médecin  avait  laissé  échap- 
per le  moment  de  la  transformation  et  celui  de  la  con- 
tagion. 

L'école  du  Midi  a  établi  que  certaines  syphilides 
étaient  très-fréquentes,  la  psoriasis  et  la  lèpre,  on  voit 
que  les  observations  étaient  prises  sur  une  seule  classe 
de  malades,  au  début  de  la  syphilis.  Mais  d'après  la 
description  on  voit  que,  sous  ces  titres,  Ricord  plaçait 
beaucoup  de  syphilides  papuleuses,  à  cause  de  la  des- 
quammation  qui  est  une  phase  de  cette  syphilide.  Cet 
auteur  niait  d'ailleurs  les  syphilides  primitives  d'em- 
blée sans  chancres  antérieurs,  il  y  avait  là  un  article 
de  foi.  Cependant,  on  trouve  là,  à  propos  des  éruptions 
cutanées  de  la  syphilis,  encore  une  remarque  digne 
d'un  observateur  attentif,  «  Je  dirai  que  la  peau  peut 
se  recouvrir  d'un  seul  trait  d'une  éruption  générale,  sur- 
tout lorsque  celle-ci  arrive  peu  de  temps  après  l'acci- 
dent primitif,  tandis  que  plus  tard  elle  se  montre  le  plus 
souvent  bornée  à  une  seule  région.  »  A  propos  des  va-^ 
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riétés  des  syphilides,  Ricord  dit  encore  que  les  classifi- 
cations de  Garmichael  sont  illusoires,  que  le  nombre 
des  syphilides  a  été  multiplié  outre  mesure  ;  il  donne  à 
entendre  que  la  constitution  et  le  régime  du  sujet  favo- 
risent les  éruptions  syphilitiques  et  enfin  que  la  couleur 
cuivrée  du  derme  n'est  nullement  caractéristique  sur- 
tout dans  les  éruptions  de  début.  Ricord  étudia  bien 
aussi  les  plaques  muqueuses.  11  décrivit  aussi  Talbu- 
ginite  syphilitique,  c'est-à-dire  le  testicule  vénérien 
signalé  par  A.  Cooper  ».  La  manière  magistrale  du  pro- 
fesseur de  Thôpital  du  Midi  avait,  en  1845,  rendu  ses 
lois  exécutoires,  sije  puis  ainsi  dire,  par  toute  la  France . 
L'école  de  Saint-Louis,  Cullerier  à  Lourcine  enseignè- 
rent sans  écho  pendant  plus  de  10  ans.  Les  propositions 
de  Ricord  étaient  acceptées.  Mais  tant  il  est  vrai  qu'un 
brillant  enseignement  ne  peut  être  au-dessus  des 
faits,  il  arriva  que  des  élèves  obscurs  produisirent 
en  se  faisant  connaître  des  œuvres  qui  renversèrent  les 
lois  établies  par  Ricord. 

La  contagion  des  accidents  secondaires,  le  chancre 
mou,  le  chancre  mixte,  la  syphilis  vaccinale  furent  dé- 
couvertes. En  Allemagne  la  division  des  accidents  en  pri- 
mitifs, secondaires  et  tertiaires  était  renversée;  Tordre 
de  succession  des  accidents  va  être  déclaré  inexact  par 
Bferensprung,  Cusco  et  A.  Guérin.  L'entité  ontologi- 
que de  la  syphilis  que  les  ingénieuses  propositions  de 
Ricord  avaient  faite  si  plausible  en  apparence,  a  été  dé- 
sagrégée. On  a  vu  tomber  bien  des  propositions  lancées 
avec  éclat.  Ricord,  en  homme  d'esprit,  a  du  se  rai- 

1.  A.  CoopER.  On  structure  and  deseases  of  testes.  Lond.  1830. 
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lier  à  des  opinions  qui  ébranlaient  entièrement  ses  an- 
ciennes lois.  Voilà  28  ans  que  les  doctrines  de  Thôpital 
du  Midis'émiettent;  la  syphiliographie  militante  a  passé 
de  Paris  à  Lyon  en  attendant  qu'elle  revienne  à  Paris  ou 
qu'elle  quitte  la  France. 

Depuis  1835,  pendant  que  Ricord  commençait  ses 
cliniques,  pendant  qu'il  soutenait  la  dispute  contre 
Jourdan  et  Desruelles,  pour  faire  revivre  les  idées  de 
Hunter,  tout  entier  à  son  sujet  et  attachant  peu  d'im- 
portance aux  travaux  des  Anglais  qui  depuis  Abemethy, 
Carmichaël,  Rose  et  Guthrie  cherchaient  à  élucider  ce 
que  Hunter  avait  d'imparfait,  il  laissa  passer  les  tra- 
vaux de  AVallace  ou  il  ne  les  connut  que  beaucoup 
trop  tard,  c'est-à-dire  quand  la  théorie  était  faite. 

L'Anglais  Wallace  pourtant  venait  de  commettre  une 
action  hardie,  j'allais  dire  criminelle,  une  de  ces  expé- 
riences sur  l'homme  que  nous  devons  excuser  puis- 
qu'elle a  servi  la  science,  mais  que  tout  homme  droit 
ne  peut  envisager  sans  une  répulsion  rétrospective. 
Wall  ace  a  inoculé  en  1835  sur  des  sujets  sains  le  pus 
des  accidents  secondaires  de  la  syphilis,  et  leur  a 
donné  la  syphilis  ;  les  quatre  expériences  sont  encore 
célèbres  ^  mais  ce  n'est  que  vingt  ans  plus  tard  que  la 
doctrine  fut  acceptée;  la  question  fut  soumise  à  l'Aca- 
démie de  médecine  par  Gibert  en  1859  et  la  conta- 
gion des  accidents  secondaires  y  fut  admise  même  par 
Ricord  ^. 


\.  Wallace.  a  treaiise  on  the  venereal  desease  and  i$  varielies.  Lond. 

1838. 

2.  Bull.  Acad.  de  méd.  1852  et  l8o8.  La  question  avait  été  déjà 
agitée  en  1852,  à  propos  de  la  Byphilisation. 
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Davasse  et  Deville  étudiaient  sous  les  yeux  de  leur 
maître  la  lésion  syphilitique  la  plus  frappante,  la  plus 
caractéristiqpie,  la  plaque  muqueuse  ^* 

Une  opinion  singulière  se  faisait  encore  jour  et  annon- 
çait de  loin  la  syphilisation.  Diday  (1849)  a  inoculé  le 
sang  des  individus  atteints  de  syphilides  tertiaires,  c'est- 
à-dire  de  périostose,  et  il  espérait  garantir  des  sujets 
sains  inoculés,  contre  la  syphilis.  Ces  expériences  au 
moins  ont  prouvé  que  les  accidents  ultimes  de  la  syphi- 
lis n'étaient  point  contagieux  et  que  le  sang  des  indi- 
vidus qui  en  étaient  atteints,  n'était  point  susceptible 
<le  transmettre  la  syphilis  *. 

Â  rbôpital  Saint-Louis  pendant  ce  tanps  Cazenave 
secondé  par  Cullerier  à  l'hôpital  de  Lourcine  et  Vidal 
-k  l'hôpital  du  Midi  restaient  unicistes*  Cazenave  néan- 
moins (1 843)  posait  un  principe  en  opposition  aux  écoles 
^e  Hunter  et  de  Ricord,  il  admettait  qu'il  y  avait  des 
syphilides  d'emblée  sans  chancre  antérieur  obUgé  *. 
En  1840t  Baumes  de  Lyon  touchant  un  autre  point 
•émettait  cette  proposition  défendue  depuis  par  Caze- 
nave, Vidal  de  Casis,  Cullerier  et  Clerc  que  l'induration 
du  chancre  était  le  premier  symptôme  de  la  syphilis 
<5onstitutionnelle^  et  que  le  chancre  était  précédé  d'une 
période  d'incubation  • 

Mais  d'autre  part  deux  points  de  la  syphilis  étaient 


i.  Davasse  et  Deville.  Etude  clinique  sur  kg  maladies  loénériennêê 
des  plaques  muqueuses*  Archives  générales  de  médecine,  ocu  i  845. 

2.  Diday,  Vaccination  préservatif  de  la  sypJUlis  constiiuHonnelle.  Gaz. 
méd.  1849. 

3.  Cazenave.  Traité  des  syphilides,  Paris,  1843. 

4.  Baumes.  Traité  théorique  et  pratique  de  la  maladie  vénérienne, 
Lvon,  1840. 
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fitudiés.  Bouisson  de  Montpellier  (1846)  ^  publiait  des 
faits  de  gommes  dans  les  muscles.  Notta  de  Lisieux 
(1850)^  appelait  l'attention  sur  les  contractions  mus- 
<^ulaires  syphilitiques. 

En  1841,  Munck,  d'après  Sadowski  de  Prague,  signa- 
lait les  ulcérations  syphilitiques  de  la  trachée  et  des 
bronches*.  Ce  mémoire  a  été  plus  tard  Torigine  des  tra- 
vaux sur  le  rétrécissement  syphilitique  de  la  trachée. 

Martellière  (1854)  ^  étudiait  l'angine  syphilitique  et 
parlait  d'une  diphthérite  accompagnant  les  accidents  se- 
t'ondaires.  Cette  lésion  a  été  mieux  étudiée  plus  tard. 
Il  était  fait  allusion  à  une  véritable  fausse  membrane 
qui  se  développait ,  soit  sur  les  plaques  muqueuses, 
soit  sur  les  ulcères  de  la  gorge. 

En  1851,  im  élève  de  Paris,  Prieur*,  émit  le  soup- 
çon qu'il  devait  y  avoir  deux  viras  syphilitiques, 
mais  c'est  à  Bassereau  (1852)  que  revient  surtout  le 
mérite  d'avoir  mis  en  lumière,  chez  nous,  les  raisons 
qui  militaient  en  faveur  du  dualisme.  Les  idées  de  Hens- 
1er,  d'Abemethy  et  de  Carmichael  n'avaient  pas  jusqu'à 
<!ette  époque  profité  en  France  ni  en  Allemagne.  De 
tous  les  livres  qui  ont  été  écrits  depuis  Hunter,  le  tra- 
vail de  Bassereau  est  sans  contredit  le  plus  conscien- 
cieux et  le  plus  honnête.  Pénétré  du  peu  de  valeur 
absolue  des  auto-inoculations,  Bassereau,  quoiqu'il  leur 
iitlachât  de  l'importance,  a  tenté  de  fonder  les  diagnos- 

1.  Bouisson,  Gaz.  médicale,  1846.  TumevkTS  syphilitiques  des  musclesm 
î.  NoTTA,  Arcb.  gén.  deméd.  1850. 

3.  MuNGK.  London  méd.  gaz.  1841. 

4.  Martellière,  De  fangine  syphilitique,  thèse,  Paris,  1854. 

5.  Victor  Prieur.  Thèse  de  Paris,  1851.  Quelques  propositions  sur 
la  syphilis. 
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tics  sur  les  confroutations.  Il  a  pu  être  induit  en  erreur 
mais  il  a  cherché  avec  bonne  foi,  et  comme  lesprit  de 
système  ne  domine  point  dans  son  livre  ses  observa- 
tions sont  consciencieuses  au  point  que  Ton  n'en  vou- 
drait pas  d'autres  pour  établir  ce  que  je  crois  être  la 
vérité  à  l'égard  delà  syphilis.  Le  duaUsme  de  Bassereau 
souleva  des  objections  et  des  controverses. 

En  1855,  M.  Clerc  produisit  la  théorie  du  chancroïde 
qui  n'était  autre  chose  qu'une  interprétation  des  faits 
de  chancre  mou  de  Bassereau. 

Le  moment  où  vinrent  au  jour  ces  idées  renouvelées 
des  Anglais  et  des  partisans  de  la  théorie  de  l'importa- 
tion américaine  de  la  syphilis,  était  gros  de  tempêtes  et 
de  révolutions.  On  discutait  la  vaccine  à  l'Académie  de 
médecine,  et  cette  discussion  comme  cela  a  toujours 
eu  lieu  depuis,  avait  le  privilège  d'exciter,  de  passion- 
ner ainsi  que  des  questions  de  foi  ou  de  philosophie. 
Hunter,  sollicité  par  les  tentatives  d'inoculation  de  la 
variole,  apportée  du  levant  et  de  la  Chine  en  Angle- 
terre, vers  le  commencement  du  xvm<^  siècle,  et  dont 
l'Académie  de  chirurgie  de  Paris  ^  avait  été  saisie, 
avait  pratiqué  Tinoculation  des  accidents  divers  de 
la  syphilis.  La  vaccine  devait  tôt  ou  tard  inspirer 
quelque  bizarre  imitation  des  théories  et  des  pratiques 
de  la  vaccine  et  des  expériences  de  Jenner.  On  avait 
fait  passer  la  variole  par  la  vache  pour  avoir  le  vaccin. 
Un  médecin  français,  Auzias  Turenne(1844)  *,  après  les 

1.  GuiOT.  Sur  rinoculation  de  la  petite  vérole.  Mém.  Acad,  de  chir. 
EJ.  Didot,  t.  VI,  1752. 

2.  Auzias  TcnENNE.  Lettre  à  VÀcr,d(mie  des  iciences^  1844,  et  Bull, 
acad.  de.^  science?,  i^50.  Il  annonr.'ii,  en  J844,  qu'il  avait  inoculé  des 
chancres  à  des  linges. 
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tentatives  de  vaccinations  de  Diday,  essaya  de  faire 
passer  la  syphilis  par  les  animaux,  pour  avoir  un  agent 
syphilisateur.  La  syphilisation,  le  dualisnae  chancreux 
français,  sont  éclos  presque  ensemble  et  vont  occuper 
les  livres,  les  sociétés  savantes,  les  écoles  étrangères,  et 
surtout  une  école  française  qui  a  grandi  vite,  Técole  de 
Lyon. 

Bassereau  décrivit  les  affections  syphilitiques  de  la 
peau  et  leur  relation  avec  les  chancres  ^,  reprenant 
ainsi  le  mode  d'étude  entrepris  par  Martins  *,  et  que 
Carmichael  avait  le  premier  institué.  Tant  il  est  juste 
de  dire  que  les  idées  se  reproduisent  suivant  des  séries 
et  qu'il  n'est  point  de  pensées  vraies  qui  puissent  être, 
pour  toujours,  étouffées  par  une  théorie  victorieuse.  Une 
des  premières  remarques  de  Bassereau  est  de  séparer 
les  plaques  muqueuses  des  syphilides  tuberculeuses. 
C'est  là  une  observation  judicieuse  parmi  beaucoup 
d'autres.  Bassereau  devance  Clerc,  il  émet  sous  forme 
d'hypothèse  une  théorie  du  pseudo-chancre  calquée  sur 
la  théorie  de  la  fausse  vaccine,  promulguée  en  1803  par 
le  comité  central  de  vaccine.  Le  pseudo- chancre  (chan- 
cre mou)  serait  alors  le  produit  d'un  virus  affaibh  qui 
pouvait  se  reproduire  indéfiniment  par  contagion 
sous  forme  de  chancre  local.  Néanmoins  Bassereau  ad- 
mit dçux  chancres  distincts. 
Voici  la  distinction  entre  les  deux  chancres  : 
«  Le  chancre  qui  précède  la  syphilis  constitutionnelle 
est  un  ulcère  ordinairement  indolent  ;  d'un  aspect  in- 

1 .  Bassereau.  Traité  des  affections  de  la  peau  symptomatiques  de  la 
syphilis,  Paris,  1852. 

2.  Martins.  Mém,  sur  les  causes  générales  des  syphilides,  Paris,  1838. 
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colore,  reposant  sur  une  base  indurée  d'une  manière 
spéciale  et  caractéristique;  les  vaisseaux  lymphatiques 
qui  se  rendent  de  la  partie  ulcérée  à  la  chaîne  gangUon- 
naîre  la  plus  voisine  s'hypertrophient  et  s'indurent  sou- 
vent, moins  souvent  toutefois  que  les  ganglions  qui  for- 
ment des  tumeurs  indolentes  d'un  volume  très -varia- 
ble et  dont  le  pus  n'a  pas,  dans  les  cas  exceptionnels 
où  la  suppuration  arrive ,  les  propriétés  virulentes  de 
celui  du  chancre.  »  Il  est  fait  ici  allusion  à  l'inoculation 
du  chancre. 

Le  chancre  qui  n'est  pas  suivi  de  la  syphilis  consti- 
tutionpelle  a  des  caractères  bien  différents.  Sa  base  ne 
s.'indure  pas,  elle  est  seulement  dans  quelque  cas,  le 
siège  d'un  engorgement  inflammatoire  qui  disparaît  à 
mesure  que  l'ulcère  approche  du  moment  de  sa  cicatri- 
sation; une  lymphite  inflammatoire  peut  se  manifester 
entre  le  chancre  et  les  gangUons  voisins,  mais  cette 
lymphite  diffère  essentiellement  de  la  lymphite  indurée, 
chronique.  L'adénite  symptomatîque  de  ce  chancre  pré- 
sente aussi  des  caractères  particuliers,  tantôt  un  seul 
ganglion  se  tuméfie,  suppure  et  son  pus  contagieux  et 
inoculable,  ainsi  que  l'a  démontré  Ricord,  donne  à  ce 
bubon  le  caractère  d'un  vrai  chancre  ganglionnaire, 
tantôt  une  masse  gangUonnaire  entre  en  suppuration 
avec  le  tissu  cellulaire  qui  l'entoUre  et  le  plus  souvent 
alors  cette  suppuration  n'a  pas  les  mêmes  propriétés 
que  celles  du  chancre,  elle  ne  s'inocule  pas. 

Cependant  le  chancre  qui  n'est  pas  suivi  de  syphilis 
constitutionnelle  peut  aussi  ne  pas  réagir  sur  des  gan- 
gUôns  prochains  ou  il  peut  agir  sur  eux  sans  détermi- 
ner la  suppuration.  Toutefois  ce  mode  de  terminaison 
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de  Fadenite  est  gi  fréquent  qu'on  pourrait  le  désigner 
80US  le  nom  de  chancre  à  bubon  suppuré^  pour  le  dis* 
tinguer  du  chancre  précurseiu'  de  la  vérole,  à  la  suite 
duquel  on  voit  rarement  suppurer  les  ganglions  voi- 
sins ^.  » 

Bassereau  conclut  avec  Hensler  que  les  chancres  lo- 
caux étaient  connus  de  tout  temps^  et  que  les  chancres 
indurés  avaient  été  observés  seulement  depuis  le 
XV*  siècle. 

Indépendamment  de  la  distinction  entre  le  chancre 
non  induré  et  le  chancre  induré,  Bassereau  a  donné 
sur  la  marche  de  la  syphilis  et  ses  symptômes  des 
détails  cliniques  de  la  plus  grande  importance. 

Une  des  propositions  de  Ricord  contre  laquelle  Bas- 
sereau est  venu  se  heurter  tout  d'abord  est  cet  apho- 
risme, que  le  chancre  s'indure  moins  souvent  chez  la 
femme  que  chez  l'homme,  ce  qui  voudrait  dire  que  la 
femme  était  plus  rebelle  que  l'homme  à  la  syphilis. 

Bassereau  croit  que  l'induration  chez  la  femme  est 
masquée.  Puis  il  combat  l'idée  de  Ricord  et  repousse 
cet  autre  axiome ,  que  la  différence  du  chancre  mou 
et  du  chancre  dur  tient  à  l'idiosyncrasie  du  sujet  qui 
reçoit  la  contagion  et  que  la  généralisation  des  acci- 
dents tient  à  la  nature  du  sujet,  et  il  fait  bien  remar^ 
quer  qu'il  a  vu  des  individus  avoir  des  chancres  mous, 
à  plusieurs  reprises,  sans  accidents  généraux  consécu- 
tifs, et  que  ceux-ci  ne  se  sont  montrés  qu'après  l'exis- 
tence d'un  chancre  induré, 

Bassereau  formule  cette  loi  que,  le  chmwre  suivi 

1.  Basssreau»  Loc.  cit;»  p.  213  et  214. 
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d'accidents  constitutionnels  tient  à  ce  que  le  sujet 
par  lequel  le  inaUide  a  été  infecté^  était  lui-même 
atteint  d'un  chancre  qui  a  dû  être  suivi  d'accidents 
constitutionnels . 

Le  rôle  du  livre  de  Bassereau  a  été  considérable,  non 
seulement  à  cause  de  la  tfiéorie  dualiste,  qu'il  a  fait 
vivre  en  France,  mais  à  cause  de  ses  distinctions  entre 
les  accidents  constatés  au  début  de  la  syphilis,  et  aussi 
parce  qu'il  a  fait  déjà  une  brèche  profonde  dans  cette 
otonlogique  création  qu'on  appelle  le  chancre  induré, 
le  chancre  syphilitique  et  le  chancre  infectant.  Basse- 
reau en  effet  no  te  des  variétés  principales  dans  les  chan- 
cres suivis  d'accidents  généraux,  l'érosion  chancreuse, 
et  l'ulcère  phagédénique  avec  induration  franche  ou 
douteuse.  On  sait  en  effet  que  Bassereau  n'est  point  do- 
miné par  une  théorie,  qui  le  dirige  dans  l'observation, 
et  c'est  là  le  plus  grand  mérite  de  son  livre. 

Bassereau  avait  bien  vu  la  fièvre  syphilitique  et  les 
douleurs  erratiques,  l'anémie  même  qui  précèdent  les 
éruptions  ;  il  signale  les  douleurs  ostéocopes,  au  début 
de  la  syphilis,  contrairement  à  Hunter  et  Ricord.  Mais 
ce  que  Bassereau  touche  du  doigt,  c'est  l'apparition  im- 
médiate des  accidents  après  la  contagion  dans  beaucoup 
de  cas  très-nettement  observés ,  et  comme  corollaire 
il  signale  les  syphilides  précoces  apparaissant  dans  le 
mois  qui  suit  la  contagion  ;  enfin  il  dit,  contrairement  à 
l'opinion  de  Hunter,  assignant  à  la  syphilis  une  marche 
concentrique  de  la  superficie  à  la  profondeur  du  corps, 
que  la  syphilis  peut  attaquer  les  parties  profondes  en 
même  temps  que  les  parties  superficielles,  même  au 
début  de  la  syphilis,  et  qu'il  y  a  des  lésions  viscérales 
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et  des  lésions  osseuses  avec  des  éruptions  cutanées. 

Bassereau  divise  les  syphilides  en  syphilide  érythé- 
mateusey  syphilide  papuleuse,  syphilide  papuleuse 
humide  [ou  plaques  muqueuses)  ^  syphilide  vésicu- 
leiLse,  syphilide  bulbetcse,  syphilide  pustuleuse, 
syphilide  tuberculeuse  et  syphilide  squammeuse. 
11  suit  ainsi  un  ordre  chronologique  et  pressent  ainsi  la 
division  postérieure  de  Bazin. 

Le  dualisme  chancreux  trouva  d'abord  dans  Ricord 
un  adversaire  redoutable,  les  lettres  sur  la  syphilis  pu- 
bliées en  1851  montrèrent  Ricord  uniciste.  Cependant 
il  y  a  déjà  une  petite  concession  :  il  y  a  un  chancre  in- 
duré et  un  chancre  parcheminé.  Quant  aux  grandes 
questions  des  virus  syphilitiques,  de  la  non  contagion  des 
accidents  secondaires,  eUes  sont  vidées  avec  beaucoup 
d'esprit  contre  les  novateurs.  C'est  dans  ces  lettres  que 
Ricord  disait  que  le  virus  chancreux ,  pendant  les  4  ou 
5  premiers  jours  de  son  existence,  pouvait  être  neutra- 
lisé par  la  cautérisation.  Cette  proposition  était  certes 
une  réponse  à  la  théorie  du  chancre  non  infectant.  Il 
était  facile  de  dire  alors  qu'il  y  avait  des  chancres  qui 
n'infectaient  pas,  parce  qu'ils  avaient  été  cautérisés. 

En  1855,  Ricord  tenait  encore  pour  Tunicisme.  Il  y 
eut  à  la  Société  de  chirurgie  à  cette  époque  une  dis- 
cussion sur  ce  sujet-là  1  :  Cullerier,  Ricord  et  Vidal  de 
Cassis,  à  propos  d'un  travail  de  Hammer  qui  pro- 
posait une  sorte  de  ventouse  sur  les  chancres  afin 
de  prévenir  l'induration,  discutèrent  le  duaUsme  chan- 
creux de  Bassereau  et  le  chancroïde  de  Clerc.  Tous  trois, 

1,  Bull.  80C.  de  chir.,  septembre  1855,  lr«  Bérie,  t.  VL 
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à  quelques  nuances  près,  reconnurent  qu'il  n'y  avait 
qu'un  seul  virus,  mais  qu'il  variait  suivant  les  indivi- 
dus. C'est  au  milieu  de  cette  discussion  que  CuUerier 
produisit  un  fait  indiscutable  de  malade  ayant  gagné 
un  chancre  infectant  au  contact  d'un  sujet  n'ayant  que 
des  chancres  mous,  et  un  autre  fait  d'inoculation  sur  le 
malade  lui-même,  d'un  chancre  induré  qui  donna  au 
point  inoculé  un  chancre  induré.  Dans  la  discussion, 
Ricord  disait  qu'on  n'avait  pas  deux  fois  un  chancre  in- 
duré et  donnait  à  entendre  que  cela  tenait  à  ce  que  la 
diathèse  syphilitique  durait  jusqu'à  la  fin  de  la  vie,  que 
l'induration  plus  ou  moins  considérable  était  un  signe 
de  force  ou  de  faiblesse  de  la  vérole  et  que  l'induration 
du  chancre  était  pour  ainsi  dire  un  syphilomètre.  La 
discussion  tourna  un  peu  à  l'aigre  et  se  termina  par  une 
profession  de  foi  unidste. 

Cependant  avant  ce  temps.  Clerc,  ancien  élève  de 
Ricord,  publiait  dans  le  Moniteur  des  hôpitaux  un  mé- 
moire sur  le  chancroïde  i  syphilitique.  C'était  déjàune 
première  tentative  de  conciliation  entre  l'unicisme  of- 
ficiel et  le  duaHsme  de  Bassereau.  Aussi  a-t-on  dit  que 
Clerc  était  unilei-dualisle .  Appuyé  sur  cette  proposi- 
tion de  Ricord  que  chez  les  syphilitiques  les  contagions 
nouvelles  ne  produisaient  que  des  chancres  locaux, 
Clerc  formula  ces  trois  propositions  : 

1*  Qu'il  existe  deux  variétés  distinctes  de  chancres 
syphilitiques,  dont  l'une  est  le  chancre  induré  ou  înfec- 

1.  Clerc»  Du  chancTOide  iyphUiUqui,  Moniteur  des  hôpitaux,  Paris, 
1854. 

En  1866,  Clerc  a  publié  une  première  partie  d'un  traité  des  mala- 
dies vénériennes,  où  il  a  développé  de  nouveau  cette  thèse,  le  chan- 
croïde est  décrit  avec  tous  les  caractères  donnés  au  chancre  simple* 
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tant^  et  Tautre  le  chancre  non  induré^  non  infectant 
ou  chancre  shnple.  2*  Que  chacune  de  ces  variétés  de 
Tulcère  syphiUtique  primitif  se  transmet  comme  espèce 
pathologique.  3"  Que  le  chancre  simple  ou  non  infec- 
tant est  le  résultat  de  l'inoculation  du  chancre  infectant 
sur  un  sujet  qui  a  ou  qui  a  eu  la  syphilis  constitution- 
nelle  et  qu'il  est  l'analogue  de  la  varioloïde  et  de  la: 
fausse  vaccine ,  d'où  la  dénomination  de  chancroîde 
que  Clerc  proposait  de  lui  appliquer. 

Ce  moment  de  l'histoire  contemporaine  de  la  syphilis 
est  rempli  en  France  par  une  polémique  qui  ne  fut 
pas  toujours  sincère.  On  croyait  que  le  duaUsme  était 
une  révélation  et  chacun  voiilait  en  être  le  messie  ou 
du  moins  l'apôtre.  Le  chancre  absorbe  tous  les  esprits; 
de  la  syphilis,  il  n'en  est  pas  question.  Sur  ce  point  de 
détail  du  début  de  la  syphilis,  des  volumes  de  brochu- 
res, des  correspondances  circulent  de  toutes  parts.  Si 
l'on  joint  à  cela  la  syphilisation  qui  occupe  les  médecins 
même  hors  de  la  France,  on  aura  le  tableau  de  contro- 
verses semblables  à  celles  des  écrivains  du  xv*  siècle  et 
dont  la  syphiliographie  aura  bien  de  la  peine  à  se  débar- 
rasser pour  dégager  la  vérité  de  beaucoup  d'erreurs. 

En  1855,  l'Ecole  de  Lyon  avec  Diday  et  Rollet  et  Dron 
embrasse  la  doctrine  dualiste,  elle  dispute  le  terrain  à 
Clerc.  Diday  1  dit  que  le  chancroîde  de  Clerc  n'est  point 
une  entité  parce  que  le  chancroîde  ne  vient  pas  de  la 
contagion  d'un  chancre  induré ,  qu'au  contraire  le 
chancre  mou  naît  du  chancre  mou . 

1.  Gazette  hebdomadaire,  1855,  p.  325.  A.  DnoN  {Du  double  virus 
syphilitique:  Thèse,  Paris,  i856),  développant  les  idées  do  son  maître, 
nia  l'identité  du  chancroîde  et  du  chancre  mou. 
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Ce  fut  Toccasion  pour  Diday  de  déclarer  qu'il  y  avait 
3  espèces  de  chancres  :  le  chancre  induré,  le  chancre 
induroïde  et  la  chancrelle;  le  chancre  induroïde  cor- 
respondant au  chancroïde  de  Clerc,  à  Térosion  chan- 
creuse  de  Bassereau^  et  la  chancrelle  correspondant  au 
chancre  niou  i. 

En  1856,  Ricord  ne  voulut  pas  rester  en  dehors  du 
mouvement,  il  suivit  le  courant  bien  qu'il  ne  se  ralliât 
pas  à  la  théorie  de  l'incubation  du  chancre  induré,  U 
arrangea  avec  habileté  la  théorie  dualiste  et  jugea  le 
chancroïde.  A.  Fournieret  Caby  recueillirent  ses  leçons, 
pubUèrent  des  faits,  et  la  parole  du  maître  entourée  de 
vénération,  fut  disposée  pour  passer  de  nouveau  en  lois 
inamuables  ^.  Rien  ne  semblait  changé  à  l'ancienne  doc- 
trine, des  atténuations,  le  rappel  de  quelques  phrases 
isolées,  Tomission  des  anciens  aphorismes  laissèrent 
croire  que  le  dualisme  était  l'œuvre  de  Ricord  *.  Un 
article  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pra- 


1.  Il  a  été  publié  à  cette  époque  sur  le  chancroïde  plusieurs  thèses, 
pour  ou  contre  le  dualisme  chancreux. 

Mabatray.  De  la  syphilis  primitive  ou  locale  et  de  Vunité  du  virus 
syphilitique.  Paris,  1854.  L'auteur  s'était  inoculé  à  lui-même  un  chancro 
mou  et  avait  eu  la  syphilis. 

H.  LbROux,  Une  année  à  V hôpital  de  Lourcmey  th.  Paris,  4855. 

Blagheyre,  Sur  le  diagnostic  différentiel  du  cliancre  et  du  chancroide . 
Paris,  1855.  C'est  dans  cette  thèse  que  se  trouve  pour  la  première  fois 
le  tableau  symptomatologique  en  t  colonnes  du  chancre  infectant  et 
du  chancroïde,  où  les  signes  sont  opposés.  Ce  tableau  a  été  imiié,  et 
c'est  exactement  aujoard*hui  le  tableau  du  chancre  induré  et  du  chan- 
cre mou.  Là  se  trouve  affirmée  Tidée  qui  appartient  à  M.  Clerc,  à 
savoir  que  le  chancre  induré  incube  toujours, 

2.  Ricord.  Leçons  sur  le  chancre,  recueillies  par  A.  Fournier,  1857. 
V.  aussi  Lettres  sur  la  syphilis. 

3.  Dict.  de  méd,  et  de  chir.  pratique,  art.  chancre.  Paris,  H.  Bail- 
lière. 
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tique,  dû  à  la  plume  de  A.  Fournier,  offre  le  môme 
genre  d'interprétation. 

Ricord  dit  que  le  chancre  induré  n'est  pas  inoculable 
au  porteur,  comme  Clerc  ;  que  les  syphilitiques  ne  ga- 
gnent à  un  nouveau  contact  avec  un  syphilitique  qu'un 
chancre  à  base  molle,  qui  est  le  chancroïde.  Enfin  il  dit 
qu'il  a  toujours  vu  des  chancres  locaux  qui  ne  donnaient 
point  la  sypliilis,  et  que  ce  sont  là  les  chancres  mous 
non  infectants  qu'il  n'a  pas  niés  en  principe  ;  que  Tun 
des  caractères  du  chancre  infectant  est  que  son  bubon 
ne  suppure  jamais.  Puis  reconnaissant  que  la  science 
avait  fait  un  pas,  il  avait  enseigné  à  ses  élèves  qu'il  y 
avait  deux  virus.  Ricord  était  devenu  dualiste. 

Melchior  Robert,  l'un  des  élèves  de  Ricord,  Cazenave 
Gibert,  Vidal,  Bazin,  soutenaient  malgré  cela  Vunidsme 
et  Videntisme.  Melchior  Robert  ^  soutenait  seulement 
Yunidsme  contre  Ricord  et  l'école  de  Lyon,  où  RoUet 
et  Diday  développaient  avec  éclat  et  autorité  la  théorie 
dualiste.  Les  idées  de  Melchior  Robert  se  trouvent 
dans  son  traité  postérieur  à  la  publication  de  Marseille , 
voici  ses  propositions  : 

a  Le  chancre  induré  reconnaît  ordinairement  pour 
cause  un  chancre  infectant.  » 

«  Le  virus  de  ce  chancre  infectant  inoculé  à  un  sujet 
diathesé  produit  le  chancroïde  ou  le  chancre  mou  ;  le 
virus  du  chancre  infectant  détermine  par  exception 

1  •  Melchior  Rodbrt.  Etude  sur  deux  points  de  syphUiographie,  Mar. 
seille»  1857,  Pour  défendre  runicisme,  Melchior  Robert  a  fait  un  livre 
qui  a  paru  en  1861,  et  où  il  a  fondé  runicisme  sur  Tauto-inoculabilité 
assez  fréquente  du  chancre  induré»  laquelle  ne  se  distinguerait  plus  de 
la  sorte  du  chancre  mou  :  Nouveau  traité  des  fnaladies  vénériennes. 
Paris,  1861. 
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un  chancre  simple  chez  un  individu  sain,  cela  en  vertu 
de  conditions  individuelles  qu'il  est  souvent  impossible 
de  préciser.  » 

«  Le  chancre  simple  dépend  essentiellement  du 
chancre  infectant  et  résulte  :  1*  de  Tinsertion  du  virus 
infectant  sur  les  tissus  d'un  sujet  diathesé;  2*  de  Tino- 
culation  à  un  individu  sain  du  virus  provenant  d'un 
chancre  induré  à  la  période  de  décHn  ;  3*  de  la  conta- 
mination par  le  virus  infectant  sur  un  sujet  doué  d'une 
immunité  naturelle.  » 

«  Le  chancre  simple  peut  se  communiquer  dans  son 
espèce  pathologique,  pendant  un  temps  variable  qui 
dépend  des  conditions  individuelles  et  du  siège  de  l'i- 
noculation, mais  les  conditions  et  le  siège  aidant,  il  re- 
couvre la  propriété  d'infection  et  se  comporte  comme 
le  chancre  induré,  en  d'autres  termes  la  propriété  in- 
fectante n'est  pas  interdite  au  virus  du  chancre  simple.  » 

ce  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  rien  ne  prouve  d'une 
manière  péremptoire  que  les  accidents  nommés  chan- 
croïdes,  chancre  simple  ou  à  bubon  suppuré  aient  une 
origine  distincte  ;  pour  nous,  le  chancroïde  est  un 
chancre  simple  et  vice  versa.  » 

«  Le  chancre  induré,  le  chancroïde,  le  chancre  simple 
sont  donc  des  manifestations  pathologiques  d'un  même 
principe  dont  les  effets  variés  dépendent  moins  des 
propriétés  inhérentes  au  virus  lui-même,  que  des  con- 
ditions de  l'organisme  ;  «  il  n'y  a  donc  qu'un  seul 
virus.  » 

En   1844,  Capobianco  de  Naples  ^  d'après  Lanza 

1.  Robert  de  WEt.Tz^  Gaz.  méd.  1850. 
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tenait  pour  acceptable  que  les  chancres  pseudo-syphi- 
litiques des  Anglais  étaient  dus  à  un  virus  modifié  ou 
à  lïdiosyncrasie  des  individus  infectés.  Les  Italiens 
disaient  :  «  La  pseudo-syphilis  est  à  la  syphilis  vraie 
ce  que  la  varioloïde  est  à  la  variole  ».  Auzias  Tu- 
renne  se  chargea  de  tirer  une  conclusion  de  Tidée 
de  Lanza.  D'abord  il  inocula  en  1844  des  chancres  à 
des  singes  et  des  lapins.  Cullerier  et  H,  de  Castelneau 
déclarèrent  à  peu  près  à  la  mênie  époque  qu'ils  n'a- 
vaient pas  réussi  à  produire  ces  inoculations.  Les  chan- 
cres inoculés  par  Auzias  Turenne  étaient  réinoculables 
sur  rbomrae;  en  1850,  Robert  de  Weltz  s'inocula  un 
chancre  mou  provenant  du  singe  sur  lequel  on  avait 
inoculé  un  chancre  mou.  Auzias  Turenne  en  fit  l'objet 
d'une  communication  à  l'Académie  des  sciences  ^ 
Des  inoculations  nombreuses  ont  été  tentées  de- 
puis sur  l'homme  :  des  médecins  même ,  Lindwurm 
entre  autres,  s'inoculèrent  une  quantité  prodigieuse  de 
chancres. 

Cette  idée  séduisante  de  la  vaccination  chancreuse 
ou  syphilitique  entraîna  immédiatement  Sperino  de 
Turin  et  Boeck  de  Christiania;  presque  partout  en  Europe 
elle  a  été  acceptée,  la  quantité  d'inoculations  pratiquées 
atteignit  des  proportions  considérables ,  mais  aucune 
série  de  faits  démonstratifs  n'a  été  publiée. 

Sperino  (1851),  rappelant  à  la  mémoire  des  médecins 
une  pratique  vaccinale  que  l'on  commençait  à  oublier 
justement,  les  vaccinations  multipliées  pendant  les  pro- 
dromes de  la  variole,  donnait  la  syphilisation  comme 

1.  Au7jA8-TuRBNNE,  BuII.  Acaci.  des  sciences.  1850. 
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méthode  curative  de  la  Syphilis,  tout  en  admettant 
néanmoins  la  vertu  préservatrice  de  la  syphilisa- 
tion^ 

Boeck  (1854),  partisan  de  la  syphilisation,  lança  la 
Norvège  dans  cet  ordre  d'idées  et  jusqa'en  1860  la  sy- 
philisation resta  à  l'essai  2. 

Pendant  ces  tentatives  d'ailleurs,  plusieurs  faits  rela- 
tifs au  chancre  mou  furent  étudiés  à  fond  : 

1**  La  réinoculabilité  presque  indéfinie  du  chancre 
d'individu  à  individu  ; 

2^  L'épuisement  progressif  de  la  virulence  du  chancre 
sur  un  certain  nombre  des  animaux  syphilisés  par 
Auzias  Turenne  et  sur  les  hommes  syphilisés  par 
Sperino.  Ricord  disait  que  ce  qu'on  sauvera  du  naufrage 
de  la  syphilisation  c'est  la  connaissance  de  la  propriété 
indéfiniment  réinoculable  du  chancre  mou. 

Le  Dualisme  s'empare  de  ces  faits,  où  il  n'était  pas 
fait  mention  de  syphihs  constitutionnelle  dans  la  plu- 
part des  cas  de  syphilisation  :  les  chancres  mous  étaient 
donc  distincts  des  chancres  indurés.  L'observation  d'ino- 
culations successives  de  227  chancres  mous  à  un  lépreux 
ayant  toutes  réussi,  et  n'ayant  pas  empêché  l'inocula- 
tion  d'un  chancre  induré  suivi  de  syphilis  constitution- 
nelle, alors  que  le  malade  était  devenu  réfractaire  aux 
inoculations  de  chancre  mou,  renversa  complètement 
la  théorie  de  la  syphilisation.  Cette  observation  est 


1.  SpERiNO)  La  syphilisation  comme  méthode  curative  et  comme  moyen 
prophylactique  de  la  syphilis,  1853,  trad.  A.  Tresal.  £n  1851,  Sperino 
avait  déjà  entretenu  TAcadémie  de  Turin  de  la  syphilisation. 

2.  Bgbgk  de  Christiania  «  Recherchée  cliniques  sur  la  syphilisatioru 
Hev.  méd.  chir.  de  Paris,  1855* 
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de  Daneilsen  de  Bergen  i.  La  Russie,  Vienne  avec 
Sigmund  ne  repoussèrent  pas  la  syphilisation.  Seules 
FAngleterre,  la  Belgique  et  la  France  résistèrent,  l'Aca- 
démie de  médecine  se  prononça  contre  la  syphilisation 
en  1852  et  la  police  française  intervint  un  moment 
contre  cette  pratique  de  la  syphilisation.  De  cette  pro- 
position qui  n'avait  de  crédit  que  celui  qu'elle  emprun- 
tait à  la  théorie  de  la  vaccine  acceptée  encore  aujour- 
d'hui conmie  un  article  de  foi,  il  ne  resta  chez  nous 
qu'une  théorie  de  la  guérison  de  la  syphilis  par  les  sup- 
purations. Les  chancres  mous  inoculés  semblèrent  à 
Melchior  Robert  des  exutoires,  et  Gullerier  même,  à 
l'hôpital  de  Lourcine,  en  tira  cette  conclusion  qu'on 
pouvait  traiter  les  accidents  de  la  syphilis  par  les  vésica- 
toires  volants  répétés.  Les  derniers  travaux  que  lasyphi- 
Usation  engendra  en  France  sont  ceux  de  Hagen  ^, 
Auzias  Turenne*,  Diday*  et  le  dernier  chapitre  du 
livre  de  Melchior  Robert^;  ils  n'ajoutèrent  rien  aux  pré- 
ceptes déjà  formulés  :  Diday  ne  se  montra  pas  définiti- 
vement l'ennemi  de  la  syphilisation  comme  moyen 
curatif. 

Pendant  cette  discussion  entre  les  dualistes  et  les 
unicistes,  pendant  lexpérimentation  de  la  syphilisation. 
Ton  étudiait  à  l'étranger®  les  cas  de  syphilis  viscérales. 


1.  Cité  par  Bcegk.  V.  aussi  Rollet,  Traité  des  maladies  vénériennes^ 
p.  55. 

2.  Haoën,  De  la  syphilisation,  Th^sCf  Strasbourg^  1805. 

3.  Auzias  TuRENNE,  Correspondance  syphiliographiquef  Paris,  1860. 

4.  Diday,  Gaz.  médicale  de  Lyon,  1860. 

5.  Melchior  Robert,  Traité  des  maladies  vénériennes. 

6.  DiETRicH,  der  syphiUtisch  KrankheUs  process  im  der  Leher,  Prager 
Viertcl  Jahrgchrift,  1849,  B.  1. 
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Diétrich  à  Prague  en  1849  et  Buddi  en  Angleterre  (1857) 
parlaient  des  cicatrices  d'origine  syphilitique  et  des 
gommes  du  foie  ou  tumeurs  noueuses  {Knotty).  Dans 
rintervalle  de  ces  deux  publications  Gubler  disait 
que  la  cirrhose  du  foie  et  l'ictère  des  nouveaux-nés 
étaient  en  relation  avec  la  syphilis  congénitale  s.  Une 
discussion  à  l'Académie  de  médecine  avait  définitive* 
ment  rattaché  le  pemphigus  des  nouveaûx-nés  à  la 
syphilis*.  P.  Dubois  se  montra  surtout  alfîrmatif  à  cet 
égard.  Mais  déjà  le  pemphigus  avait  été  rattaché  à  la 
syphiUs.  Sans  compter  Doublet  qui  l'avait  entrevu, 
Dugès  en  1821  *  avait  été  très-net  quant  à  Torigine 
syphilitique  du  pemphigus  des  nouveaux-nés.  En  1837 
à  la  Société  anatomique  Depaul  *  avait  parlé  du  pem- 
phigus des  nouveaux  nés  et  avait  établi  une  relation 
entre  des  tumeurs  du  poumon  constituées  par  des 
noyaux  d'indurations  appelés  très-proprement  foyers 
pneumoniques,  et  le  pemphigus.  Plus  tard  en  1854 
Furher  en  Allemagne,  et  Hecker  avant  lui,  avaient  parlé 
d'une  pneumonie  syphilitique,  d'une  exsudation  bron- 
chique lobulaire.  La  phlhisie  syphilitique  reparaissait, 
ou  rentrait  avec  la  syphilis  viscérale  dans  l'universali- 

1.  BuoDy  on  ihe  dUease  ofihe  liver, 

2.  Gubler,  Mém*  sur  une  nouvelle  affection  du  foie  liée  h  la  typhilis 
héréditaire  chex  les  enfants  du  premier  âge.  Mém,  soc.  de  Biol.,  1852, 
t.  IV. 

Gubler,  Hém.  Sur  f  ictère  qur  accompagne  quelquefois  les  syphiHdes 
précoces.  Mém.  boc  de  Biologie»  1853»  t.  V. 

3.  Discussion.  Bull,  académie  de  méd.  1851. 

4.  DuoÈs,  Recherches  sur  les  maladies  les  plus  importantes  et  les  moins 
communes  des  enfants  nouveaux-nés.  Thèse,  Paris,  1824. 

5.  DEPAUL,  BÛU,  soc  anat.  1837.  Plus  tard  à  la  Société  de  chirurgie, 
Depaul  a  présenté  des  lésions  semblables  qu*il  a  appelées  improprement 
des  gommes  dtt  poumon.  (But.  soc,  de  ehir.,  1867.) 
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satîon  des  maladies  à  teinte  syphilitique  de  Fabre  et 
Vigaroux.  Les  lésions  signalées  par  Depaul  de  la  Société 
anatomique,  mal  interprétées,  étaient  en  partie  la 
cause  de  toutes  ces  découvertes. 

Dubois  signala  aussi  les  suppurations  du  thymus 
dans  les  cas  de  syphilis  congénitale  ^  et,  en  1854,  Diday 
résuma  bien  toutes  les  conditions  de  la  syphilis  héré- 
ditaire, soit  en  empruntant  à  ses  devanciers,  soit  en 
puisant  dans  son  propre  fond,  principalement  pour  ce 
qui  est  de  la  transmission  de  la  syphiUs  héréditaire  par 
le  père  ou  la  mère. 

En  1851,  Bedel*  étudia  les  syphilis  viscérales,  céré* 
braies  déjà  entrevues  depuis  le  xvi®  siècle  et  signalées 
mémo  dans  TAcadémie  de  chirurgie  et  dont  plusieurs 
observations  éparses  dans  les  livres  avaient  montré 
l'existence.  En  même  temps,  Richet  (1853)  décrivait 
une  synovite  syphilitique*;  FoUin,  la  même  année ^,  pu- 
bliait des  faits  de  rétrécissements  syphilitiques  de  Tobso- 
phage,  Ditrich  •  signalait  Taltération  des  nerfs  optiques 
dans  Tamaurose  syphilitique. 

L'étude  des  accidents  de  la  syphihs  est  encore  per- 
fectionnée. Les  inoculations  de  la  syphilis  sont  pra- 
tiquées sur  des  sujets  sains.  Langlebert  et  Auzias 
Turenne  émettent  à  Paris  Tidée  que  les  accidents  se- 
condaires de  la  syphilis  sont  contagieux  •  ;  le  premier 


1.  Ck)n8ultez  DioAr,  Traité  de  la  syphilis  des  nouveaux-nés  Bt  des 
enfants  à  la  mamelle,  Paris,  1854. 

2.  Bbdel,  La  syphilis  cérébrale.  Thèse,  Strasbourg,  1851, 

3.  Mém.acad.  de  Méd.,  Mém.  surlestumeurs  blanches,  i853,  t.  XVII. 
4  FoLLiN,  Du  rétrécissement  deVcssophage.  Thèse,  Paris,  1853. 

5.  Ditrich,  Prager,  Viertel  Jahrschrift,  1849. 

6.  C'est  en  1856,  à  la  Société  médicale  du  Panthéon,  que  la  théorie 
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se  fonde  sur  la  confrontation,  le  second  sur  le  raisonne- 
ment. Et  c'est  alors  qu'on  revint  sur  les  anciennes  expé- 
riences de  Wallace,  qui,  dès  1835,  avait  inoculé  du  pus 
de  plaques  muqueuses  à  des  sujets  sains.  Mais  Ber- 
therand  de  Strasbourg,  qui  connaissait  les  expériences 
de  Wallace,  avait  déjà,  en  1852,  dit  que  les  accidents 
secondaires ,  à  forme  suppuratîve ,  étaient  principale- 
ment contagieux*.  Colles  de  Dublin  en  1844  avait  posé  le 
postulatum  que  les  accidents  secondaires  de  la  syphilis 
étaient  ou  devaient  être  contagieux.  Ricord,  qui  en  ce 
moment  parlait  presque  en  souverain  à  l'Académie  de 
médecine,  était  opposé  à  la  contagion  des  accidents  se- 
condaires. 11  y  eut  à  l'Académie  de  médecine  en  1852-53 
une  longue  discussion  à  cet  égard  :  tous  les  adversaires 
de  l'inoculation  comme  moyen  de  diagnostic,  c'est-à- 
dire  tous  les  identistes,  admirent  la  contagion  des 
accidents  secondaires,  ainsi  Lagneau,  Biett,  Baumes, 
Velpeau,  Vidal,  dans  l'Académie  ou  en  dehors  de 
l'Académie.  Ricord  tenait  toujours  cependant  pour  la 
non  contagion  des  accidents  secondaires,  en  se  servant 
des  arguments  de  Hunter. 

Toute  cette  époque  de  18  années  qui  vient  de  s'é- 
couler a  été  employée  à  des  expériences  d'inoculations 
ou  d.auto-inoculations  pour  étudier  les  chancres  durs 
ou  mous  et  la  blennorrhagie.  De  ces  expériences  on 
faisait  alors  le  critérium  de  tout  jugement  :  en  France 
du  moins  ce  fut  la  passion  dominante.  Dans  la  nouvelle 
époque  où  nous  allons  entrer,  le  goût  des  inoculations 

fut  exposée.  Consultez  Langlldert,  Du  chancre  produit  par  la  conta- 
gion des  accidents  secondaires ,  1861. 
1  •  BenTiiERANii,  Trotte'  des  maladies  vénéiiennes,  Strasbourg,  1852. 
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qui  avait  été  poussé  jusqu'à  la  syphilisation,  fit  place 
à  une  satisfaction  complète  chez  les  dualistes;  si  Ton  a 
continué  à  raisonner  encore  de  temps  en  temps  sur 
les  conclusions  qui  ont  été  tirées  des  inoculations, 
l'on  n'inoculera  plus  ou  presque  plus.  Les  confronta- 
tions deviendront  un  critérium  plus  apprécié. 


A.   DCflPHÉS,  I  1 


IX 


L'ÉCOLE  ANATOMIQUE  ET  PHYSIOLOGIQUE  MODERNE 

ET  LA  SYPHILIS 


En  1858,  au  moment  où  commence  le  rôle  des  mo- 
dernes, c'est-à-dire  de  la  génération  actuelle,  la  syphilis 
est  encore  interprétée  diversement.  Il  y  a  des  iden- 
listes  :  Bazin,  à  Saint-Louis;  des  unicistes  :  Follin  à 
Paris,  Melchior  Robert  à  Marseille,  Bavasse  à  Paris; 
des  dualistes  :  Hardy,  Ricord  et  A.  Fournier  à  Paris, 
toute  Técole  de  .Lyon,  Diday  et  RoUet.  L'Angleterre, 
l'Italie  et  l'Allemagne  ne  sont  point  divisées  en  sectaires 
syphiliographes,  quoique  le  dualisme  soit  accepté 
chez  eux  par  quelques  médecins. 

Plusieurs  bonnes  compilations  vulgarisent  lestra- 
vaux  antérieurs.  Tels  sont  les  livres  de  Lancereaux  J, 
de  Belhomme  et  Martin  ^.  Le  dernier  surtout  offre  un 
résTim'3  concis  et  sans  ambition  des  travaux  connus 
sur  la  syphilis. 

J'aborde  avec  regret  cette  dernière  partie  de  l'his- 
toire de  la  syphilis,  car  rien  n'est  plus  difficile  que  d'é- 

i.  Lancereaux,  Traité  de  la  syphilis,  Paris,  1866. 
2.  Belhomme  et  Martin,  Traité  de  pathologie  syphilitique  et  vétie^ 
Tienne,  Paris,  1864. 
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crire  rhistoire  contemporaine.  Les  partis  n'existent 
pas  seulement  en  politique,  et  il  est  bien  difficile  d'être 
juste  sans  froisser  ses  anciens  maîtres  et  ses  collées! 
Je  sais  bien  que  nous  sommes  depuis  vingt  ans  en  un 
temps  où  la  pratique  de  la  syphiliographie  est  dominée 
par  Jes  préoccupations  professionnelles,  et  que  Ton 
pourrait  presque  mesurer  la  valeur  d'une  idée  d'après 
ce  qu'elle  rapporte  ou  ce  que  l'on  espère  lui  faire  rap- 
porter, et  que  la  spécialisation  d'un  homme  dans  la  pra- 
tique de  la  syphilis  leloigne  de  la  science  autant  qu'elle 
le  rapproche  d'une  pratique  fructueuse.  En  effet,  en  étu- 
diant à  fond  le  langage  de  beaucoup,  on  sent  qu'ils  ac- 
ceptent des  idées  qui  leur  répugnent  et  que  la  craintede 
compromettre  un  enseignement  ou  une  clientèle  les 
attache  à  des  préceptes  qu'ils  ne  soutiennent  que  pour 
n'être  point  trop  en  désaccord  avec  des  chefs  d'écoles. 

Pendant  que  l'Ecole  du  Midi  modifiée  règne  sur  les 
esprits  en  France,  pendant  que  la  syphilisatien  est 
(expérimentée  en  Italie  et  en  Suède,  l'École  allemande 
étudie  à  l'aide  du  microscope  les  lésions  anatomiques 
de  la  syphilis.  L'académie  de  médecine  en  France  re- 
,ix)nnait  que  les  accidents  secondaires  sont  contagieux. 
L'École  de  Lyon  va  découvrir  un  moyen  de  conciliation 
entre  les  duaUstes  et  1^  unicistes  tout  en  formulant 
le  dualisme  le  plus  pur.  Enfin  Bazin  à  Paris,  Diday  a 
Lyon  en  arrivent  à  refaire  pour  ainsi  dire  la  pathologie 
de  la  syphilis  et  c'est  au  point  où  l'ont  laissée  ces  deux 
auteurs  que  nous  avons  pris  la  question. 

Baerensprung  (1853-1857)  *  a  divisé  les  accidents  de 

1 .  BAEREwsPRUifG,  ÂriTialen  des  charités^  t,  VI  et  VII. 

Lancereaux,  dans  son  Traité  de  la  syphilif^  Paris,  1866,   a   eai- 
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la  syphilis  autrement  que  TÉcole  française;  il  disait 
que  rinduration  du  chancre  était  un  accident  secon- 
daire, que  la  syphilis  secondaire  se  manifeste  surtout 
par  des  hyperhémies,  et  la  syphilis  tertiaire  toujours 
par  des  tubercules.  Baerensprung  généralisait  sur  des 
faits  isolés  :  des  examens  histologiques  des  lésions  du 
foie  étudiées  par  Virchow,  et  de  celles  du  testicule  dit 
vénérien  exposées  par  Hamilton  et  Curling  en  Angle- 
terre. 

Entrant  encore  plus  loin  dans  le  détail,  Baerensprung 
disait  que  les  hyperhémies  constituant  les  accidents 
cutanés  secondaires  de  la  syphilis  se  manifestent  dans 
la  couche  superficielle  du  chorion,  et  que  les  affections 
cutanées  tertiaires  partent  du  chorion  même.  Ici  on 
voit  rinfluence  de  TÉcole  de  Saint-Louis,  qui  plaçait  les 
syphilides  tuberculeuses  parmi  les  manifestations  tar- 
dives de  la  syphilis.  Néanmoins  on  ne  saurait  mécon- 
naître les  lumières  qu'a  tirées  Tanatomie  pathologique 
microscopique  de  la  proposition  de  Baerensprung. 

Virchow,  dans  sa  citation  qu'il  fait  des  opinions  de 
Baerensprung,  rappelle  qu'il  avait  entrepris  déjà  une 
étude  delà  syphilis  viscérale  en  1853  {CanstcUt  Jahres- 
bericht,  t.  Il),  où  il  avait  montré  la  nature  gommeuse 
des  lésions  syphilitiques  du  foie  et  leur  transformation 
par  métamorphose  régressive  en  une  cicatrice,  et  que 

prunté  exactement,  avant  qu^elle  ne  fût  connue  en  France,  la  division 
de  Baerensprung  quand  il  a  séparé  la  syphilis  en  période  des  éruptions 
cutanées  et  période  des  productions  gommeuses.  Lancereaux  cite 
Baerensprung  et  dit  quil  divise  les  lésions  de  la  syphilis  en  perto^^ 
kyperhémique  et  période  tubercuîeuse.  Cette  courte  citation  comparée  à 
la  division  des  accidents  dans  le  livre  français  qui  reproduit  Tidée  de 
Baerensprurg  ne  montre  pas  assez  que  fidée  est  une  transformation 
réellement  allemande  de  la  théorie  de  Hunter. 
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les  éléments  anatomiques  de  Tinduration  du  chancre  in- 
duré contenaient  les  mêmes  éléments  que  les  gommes  ^ 

Ainsi  le  microscope  en  Allemagne  conduit  à  prouver 
ce  qu'avait  avancé  Hunter,  que  les  accidents  de  la  sy- 
philis devenaient  avec  le  temps  de  plus  en  plus  pro- 
fonds. Entre  beaucoup  de  descriptions  importantes 
l'Allemagne  a  fourni  encore  à  cette  époque  et  sous 
cette  impulsion  de  bonnes  remarques. 

Sigmund  de  Vienne  (1856)  ^,  par  exemple,  dit  que 
les  accidents  secondaires  et  tertiaires  sont  séparés  par 
des  transitions  si  peu  marquées  qu'il  n'y  a  pas  entre 
eux  de  démarcation  bien  nette.  Poussant  même  très- 
loin  cette  opi  nion,  il  dit  que  tout  ce  qui  passe  le  sixième 
mois  après  le  début  des  chancres  est  tertiaire. 

Le  contre-coup  de  cette  doctrine  s'est  fait  immédia- 
tement sentir.  Hermann  de  Vienne  (1857)  ^  a  rattaché 
les  accidents  tertiaires  de  la  syphilis  à  Thydrargyrose 
chronique,  renouvelant  une  thèse  déjà  très-ancienne, 
depuis  Ulrick  de  Hutten,  qui  attribuait  au  mercure  les 
accidents  tardifs  de  la  syphilis.  Cette  doctrine  a  été  aussi 
soutenue  par  Loinser  *  et  a  été  Toccasion  d'une  indi- 
cation thérapeutique  que  le  lecteur  trouvera  à  propos 
du  traitement.  Michaelis  ^  a  opposé  une  dénégation 


i.  Consultez  Virchow,  de  la  syphilis  constitutionnelle^  trad.  Picard, 
Paris,  1860,  p.  6  et  7. 

2.  Sigmund,  Viener  Méd.  Wochenschrifr,  1856,  n*  32. 

3.  Jos  Hermann,  die  Mercurial  Krankeiten  %md  Deren  Verhaltniss  zur 
Luslseuche,  Wien,  1865.  Là  sont  reproduites  les  idées  du  mémoire  :  die 
Behandiung  der  Syphilis  ohne  mercur,  Wien,  1857. 

4.  LoRiNSER,  Merkur  und  syphilis^  1858,  en  Wiener  Medizinischea 
Wochenscrift^ 

5.  Michaelis,  Voy.  Virchow,  syphilis  conslUutionneUef  trad.,  Paris, 
p.  Il,  note. 
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formelle  à  la  doctrine  en  affirmant  que  l'on  n'avait  ja- 
mais trouvé  de  mercure  dans  les  os  atteints  de  carie 
syphilitique,  tout  en  laissant  debout  les  faits  de  nécros(; 
des  mâchoires  par  Tabus  du  calomel. 

Virchow  a  fait  une  étude  approfondie  des  lésions  de 
la  syphilis.  Quoique  ses  leçons  n'aieût  paru  qu'en  1860, 
ses  travaux  remontent  à  Tépoque  où  les  auteurs  précé- 
dents ont  examiné  histologiquement  les  lésions  de  la 
syphUis,  et  nous  aurons  plus  d  un  emprunt  à  leur  faire 
dans  la  partie  nosologique  de  ce  travail.  Disons  cepen- 
dant qu'il  a  très-bien  distingué  les  lésions  négatives 
de  la  syphilis  des  lésions  essentielles,  distinction  dont 
il  n'a  pas  tiré  toutes  les  conséquences.  La  gomme  est 
pour  Virchow  la  lésion  essentielle  de  la  syphilis,  et  il 
en  a  étudié  les  phases  dans  tous  les  organes.  Aussi 
tombe-t-il  dans  cette  interprétation,  que  le  chancre 
renferme  les  mêmes  éléments  que  la  gomme.  L'accord 
sur  la  constitution  histologique  du  chancre  induré  était 
d'ailleurs  complet  entre  Lebert,  Robin  ^  et  Virchow; 
les  auteurs  avaient  vu  chacun  de  leur  côté  des  noyaux 
embryoplastiq[ues  et  des  corps  fusif ormes  dans  T  indura- 
tion du  chancre  :  à  part  les  mots,  c'était  ce  qu'avait  vu 
Virchow. 

Virchow  établit  qu'il  y  a  dans  toutes  les  périodes  de 
la  syphilis  des  lésions  du  sang  :  Infection  spécifique  ou 
discrasie,  qui  engendre  lachloro-anémie,  la  leucocytose 
et  rhydrémie.  Il  admet  la  division  de  Baerensprung  : 
lésions  hyperhémîques  et  gommes.  Pour  cet  anatomo- 
pathologiste,  «  tout  foyer  spécifique  hyperhémique 

1.  Note  remise  à  A.  Fouraier  pour  les  leçoas  sur  le  chancre  de 
Ricord. 
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OU  gommeux  peut  devenir  le  point  de  départ  d'une 
nouvelle  infection  du  sang,  )►  et  il  conclut  :  «  Il  n'y 
a  pas  de  syphilis  générale  durable,  il  n'y  a  que  des 
symptômes  durables  * .  » 

En  1852  déjà,  le  mémoire  d'Auzias  Turenne,  à  pro- 
pos de  la  syphilisation,  avait  soulevé  à  l'Académie  une 
discussion  sur  la  contagion  des  accidents  secondaires. 
En  1859  Gibert  réveilla  la  discussion  à  l'aide  de  faits 
observés  par  lui  et  des  faits  recueillis  à  l'étranger  et  en 
France  par  Wallace,  Baerensprung  et  VidaP.  Cette  fois 
les  preuves  étaient  palpables,  on  avait  inoculé  le  pus  des 
plaques  muqueuses  ^.  RoUet  de  Lyon  (1858)  avait  étudié 
avec  soin  la  question  4.  Il  fut  enfin  fait  justice  de  cette 
subtilité  de  Ricord,  qui  avait  admis  que  la  contagion  de 
l'accident  secondaire  n'avait  lieu  que  par  le  pus  de  la 
plaque  muqueuse  née  sur  le  chancre.  RoUet  avait 
montré  que  les  chancres  céphaliques  buccaux  et  mam- 
maires naissaient  au  contact  d'accidents  secondaires 
de  la  gorge  chez  le  sujet  syphilîfère.  La  syphilis  vacci- 
nale devait  bientôt  apporter  son  appui  à  la  théorie  de 
la  contagion  des  accidents  secondaires.  Mais  un  autre 
fait  non  moins  important  devait  être  mis  en  lumière 
à  cet  égard,  c'est  la  contagion  par  le  sang  des  syphili- 
tiques. Certes  admettre  la  syphilis  héréditaire  chez  l'en- 
fant de  la  femme  en  puissance  de  syphilides  secondaires, 
c'était  prouver  le  fait  à  priori.  Mais  une  expérience  a 
été  faite  par  un  médecin  courageux;  G.  Bargioni  s'est 

1.  VmcHOw,  de  la  syphilis  consUtutiormellef  trad.  Rcard,  Paris,  1860. 

2.  Vidal,  TraUé  des  maladies  vénériennes^  Paris,  1853,  et  Lassegne, 
arcb.  de  méd.,  1858. 

3.  Bull.  acad.  de  méd.,  1859. 

4.  HoLLET,  Gaz.  méd.  de  Lyon,  1859,  gaz.  méd.  de  Paris,  1858. 
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prêté  à  une  inoculation,  l'inoculation  du  sang  d'une 
sypliilitique  en  proie  aux  accidents  secondaires  :  l'ino- 
culation a  été  faite  sur  trois  médecins,  mais  elle  n'a 
produit  qu'un  seul  résultat  positif  ^  :  l'observation  ne 
laisse  aucun  doute. 

Un  certain  nombre  d'accidents  de  la  vaccine  con- 
duisit  aussi  Viennois  à  une  autre  découverte,  confir- 
mative  de  la  contagion  de  la  syphilis  par  le  sang,  la 
contagion  de  la  syphilis  par  la  vaccine. 

On  connaissait  déjà  un  procès  du  docteur  Hubner 
qui,  en  Bavière,  avait  vacciné  des  enfants  avec  le  vaccin 
d'un  enfant  syphilitique  et  avait  donné  la  syphilis  à 
huit  enfants,  qui  à  leur  tour  l'avaient  donnée  à  d'autres 
enfants  par  l'intermédiaire  de  la  vaccine  ^. 

Du  travail  de  Viennois  il  résulte  que  Monteggia  et 
Marcolini  (1814)  3,  et  plus  tard  CerioU  (1821  et  1841  )  4, 
avaient  bien  vu  des  faits  de  syphilis  vaccinale,  mais 
les  détails  manquent;  ceux  de  Viani  (1849)  sont  dans 
le  môme  cas;  en  1856,  peu  après  le  procès  de  Hubner, 
le  docteur  Marone,  cité  dans  le  journal  Vlmparziale^^ 
a  signalé  une  épidémie  de  syphilis  vaccinale  à  Lupara, 
mais  les  faits  dont  il  parle  ne  sont  pas  décrits,  et  l'ha- 
bitation en  commun  des  malheureux  de  ce  pays  justi- 
fierait à  la  rigueur  les  doutes  que  ces  faits  peuvent 
inspirer.  Galligo  ^  en  1857  avait  aussi  vu  des  faits  signi- 

1.  Obs.  de  PfiLizzARi,  V .  la  partie  nosographique. 

2.  Consaltez  Gaz*  hebdomadaire,  9  mai  1855. 

3.  MoNTEooiA,  Mém,  de  Cinst,  de  Milan,  i8i4. 

4.  Gerioli  dans  Barbantini  de  Lugques,  del  coniagio  venereo,  trad. 
Rev.  méd.,  t.  m,  p.  51,  et  Gaz.  méd.  de  Milano,  t.  II,  1843. 

5.  D'  Marone,  in  Itnparziale,  mars  1862. 

6.  V.  Gaz.  hebd.  de  Paris,  1860. 
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iicatifs.  Ce  qui  laisse  à  Viennois  un  titre  assuré  de 
priorité,  c'est  l'étude  de  tous  les  faits  mal  connus 
avant  lui  et  leur  interprétation. 

Viennois  a  discuté  les  faits,  et  pour  expliquer  les  cas 
où  même  avec  le  vaccin  d'un  syphUi tique  on  ne  don- 
nait point  la  syphilis  au  sujet  vacciné,  il  disait  que  cela 
tenait  à  ce  que  le  sang  seul  de  la  pustule  vaccino-syphi- 
litique  était  capable  de  transmettre  la  syphilis.  On  voit 
que  Texpérience  de  Pliezzari  sur  la  puissance  conta- 
gieuse du  sang  des  syphilitiques  était  alors  une  des 
découvertes  dont  on  exploitait  le  plus  la  réalité. 

En  1863,  Devergie*  présenta  à  l'Académie  de  méde- 
cine de  Paris  un  fait  positif  indéniable  de  syphilis 
vaccinale,  et  Trousseau  ainsi  que  Bouvier  se  ratta- 
chèrent sans  restriction  à  la  théorie  de  la  syphiUs 
vaccinale.  La  môme  année,  malgré  la  répugnance  des 
médecins  Anglais  à  laisser  incriminer  leur  découverte 
nationale,  H.  Lee  (1863)  admettait  la  transmission  de 
la  syphilis  par  la  vaccine^,  que  Whitehead  avait  déjà 
acceptée  ^. 

Le  remarquable  discours  de  Bouvier^  mit  en  évidence 
des  faits  peu  connus,  et  en  discutant  les  observations 
et  les  citations  de  Viennois,  on  peut  dire  qu'il  fit  naître 
dans  l'esprit  des  membres  de  l'Académie  de  médecine  la 
.  <3onviction  que  la  syphiUs  vaccinale  existait  réellement. 
Il  fallut  alors  revoir  une  œuvre  de  l'académie,  VInstiraC' 
tioji  sur  la  vaccine,  datant  de  1830.  Elle  n'était  plus 


i.  Bull.  acad.  de  méd.,  1862,  1863,  t.  XX VIII,  19  mai. 

2.  H.  Leb»  de  rinoculation  de  la  syphilis,  trad.  Baudot,  Paris,  1863, 

3.  Whitehead,  Thirdrep,  ou  the  clin,  hosp,  of  Manchester,  1859. 

4.  Bouvier,  Bull,  acad*  de  méd.,  28  fév.  1865. 
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vraie;  voici  celte  phrase  de  \ Instruction  :  «  Des  faits 
innombrables  ont  démontré  que  le  virus  vaccin  puisé 
sur  des  sujets  atteints  de  maladies  susceptibles  de  se 
communiquer  par  contagion  comme  la  syphilis  et  la 
petite  vérole  ne  se  chargeait  dans  aucun  cas  d'autres 
principes,  et  ne  donnait  que  la  vaccine.  »  Cette  ins- 
truction avait  servi  jadis  de  réponse  à  une  théorie  exa- 
gérée en  vertu  de  laquelle  on  prétendait,  dans  le  po- 
pulaire, que  l'on  inoculait  aux  enfants  toutes  sortes  de 
maladies  avec  la  vaccine. 

Les  faits  se  multiplièrent  ;  ils  ont  été  observés  un 
peu  partout,  tantôt  avec  exagération,  tantôt  sans  parti 
pris,  et  sur  ce  point  on  peut  dire  que  la  lumière  est 
faite.  Car  si  des  instruments  de  chirurgie  qui  ont  servi 
pour  des  syphilitiques  peuvent  transmettre  la  syphi- 
lis, pourquoi  la  vaccination  ne  le  pourrait-elle  pas  au 
même  degré? 

L'École  de  Lyon,  nous  l'avons  dit,  accepta  franche- 
ment le  dualisme  chancreux.  Dron,  Diday  ^  et  Rollet^, 
se  fondant  sur  les  inoculations  et  les  confrontations, 
appuyés  d'autre  part  sur  le  courant  nouveau  des  idées 
auxquelles  s'était  rattaché  Ricord,  leur  maître  à  l'École 
du  Midi,  constituèrent  un  dualisme  pur,  et  admira- 
blement raisonné. 

L'École  de  Lyon  a  accepté  et  enrichi  de  quelques 
signes  diagnostics  le  tableau  comparatif  destiné  à  l'in- 


1  •  DiOAY,  Expoêé  critique  et  pratique  des  nouvelles  doctrines  de  la 
syphilis,  1858,  et  Traité  de  U  sypkUiê  des  noweàua^nés  et  des  enfants 
hlatHomelle,  1854. 

2.  RoLLET,  Traité  des  maladies  vénérientm^  Paris,  1865,  et  Recherches 
cliniques  et  expérimentales  sur  la  syphilis,  186U 


Chancre  mou. 
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telligence  de  la  distinction  entre  les  deux  cliancres. 
Voici  ce  tableau. 

Chakcre  infectant. 

Ulcère  dur. 

Incubation  de  deux  à  trois  sep* 
tenaires. 

Processus  d'inflammation  adhé* 
fiive  (H.  Lée). 

Irréinoculable  au  sujet  qui  le 
porte. 

Adénopathie    indolente    cons- 
tante (chez  les  sujets  indemnes). 


Produisant  totg^^^^  ^  terme 
fixe  une  série  de  symptômes  ca- 
ractéristiques (Clerc). 

Susceptible  de  Tiofluence  cura- 
dve  de  quelques  remèdes  géné- 
raux spécifiques. 

N'affectant  qu^une  seule  fois  le 
même  individu  de  la  môme  ma- 
nière. 


Ulcère  mou. 
Pas  d'incubation  < 


Processus  d'inflammation  sup- 
purative  (FI.  Lée). 

Reinoculable  indéfiniment  au 
sujet  qu'elle  porte. 

Adénopathie  non  constante 
mais  suppurant  à  Tinstar  de  Tul- 
cère  qui  en  est  le  point  de  départ. 

Bornant  toujours  son  action  à 
un  effet  locaU 


Echappant    complètement    au 
pouvoir  des  spécifiques. 


Se  reproduisant  et  avec  la  môme 
intensité  sur  un  individu  autant 
de  fois  qu'on  le  lui  inocule. 


Plusieurs  dualistes  avaient  ajouté  d'autres  carac- 
tères différentiels;  Â.  Martin  et  Belhomme^  par  exem- 
ple, avaient  relaté  les  différences  suivantes  d'après 
RoUet  : 


Chancre  le  plus  souvent  soli- 
taire. 

Début  par  une  érosion  spéciale 
4  Thomme. 


Chancres  le  plus  souvent  mul- 
tiples. 

Début  par  une  vesico-pustuie 
inoculable  à  quelques  animaux. 


Toutes  ces  formules  ont  été  appuyées  par  Técole  de 
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Lyon,  par  Ricord  et  ses  élèves,  par  Fournier  et  Nadaud 
des  Islets  i  (1858). 

Quoique  l'école  de  Saint-Louis,  à  Paris,  tînt  bon 
pour  Tunicisme,  quoique  Melchior  Robert  eut  pro- 
duit un  fait  évident,  noiontrant  qu'un  homme  avait 
gagné  des  chancres  mous  avec  une  femme  atteinte  de 
syphilis  secondaire  2  (1859),  quoique  H.  Lee  (1862)  ait 
renversé  la  proposition  de  Virreinoculabilité  du  chancre 
induré',  le  dualisme  nouveau  de  l'école  du  Midi  et  celui 
de  récole  de  Lyon  résistaient. 

Cusco  ^  et  A.  Guérin  *  à  Paris  tenaient  pour  le  dua- 
lisme ;  Follin,  au  contraire  ^^  était  poussé  vers  Tuni- 
cisme.  Pendant  ce  temps,  alors  que  de  tous  côtés,  en 
Europe,  au  lieu  de  discuter  sur  les  théories  de  la  syphilis 
et  sur  les  espèces  de  chancres,  les  médecins  étudient 
Tanatomie  pathologique  et  la  clinique  de  la  syphilis,  les 
écoles  anglaises  et  allemandes,  et  des  élèves  de  Técole 
de  Paris  à  la  société  anatomique,  étudiaient  ce  côté  de 
la  question. 

Cependant,  il  revenait  à  l'esprit  bien  des  contradic- 
tions opposées  aux  propositions  étabhes  par  l'inocula- 
tion et  les  confrontations.;  avec  les  faits  anciennement 
connus  on  citait  des  observations  assez  nombreuses  de 
chancres  mous  suivis  de  syphilis.  Telle  était  même  la 


1.  Nadaud  des  Islets,  de  VinoculaUon  du  chancre  mou  h  la  r^jion 
céphalique.  Thèses,  Paris,  1818. 

2.  Melchior  Robert,  Faits  et  considérations  h  l'apjpui  de  Punicité 
du  virus  chancreux^  Marseille,  1859. 

3.  H.  Lee,  Lectures  ousyphililic  inoculation,  ihe  Lancet,  sept.  1S62. 

4.  Cusco,  Leçons  sur  la  syphilis,  Gaz.  des  hôp.,  1862. 

5.  A.  Guérin,  Maladies  des  organes  génitaux  de  lafemme^  Paris,  1864. 
G.  Follin,  Palh.  externe,  t.  i. 
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force  de  ces  arguments  que  l'école  de  Lyon,  Rollet 
Laroyenne ^  Basset  et  Nodet,  après  eux,  conçurent 
ridée  de  Thybridité  de  certains  chancres.  Ils  créèrent  le 
chancre  mixtes  chancre  que  Melchior  Robert  attaqua 
immédiatement. 

Voici  la  théorie  :  U7i  malade  peut  avoir  pris  un 
chancre  induré  avec  un  sujet  syphilitique  et  un 
chancre  mou  avec  un  autre  y  et  il  peut  donner  à  son 
tour  un  chancre  mou  et  un  chancre  induré  alter- 
nativement; le  chancre  mixte  peut  même  se  trans- 
mettre dans  son  espèce  ;  un  syphilitique  porteur 
d'un  chancre  mou  peut  donner  un  chancre  mou  et 
un  cliancre  ind%créy  c'est-à-dire  un  chancre  mixte. 

Cette  espèce  de  chancre  destiné  à  réconcilier 
Tunicisme  avec  le  dualisme,  fut  acceptée  parles  sy- 
philiographes  d'Europe,  H.  Lee,  Sigmund,  Baerens- 
prung.  Rollet  de  Lyon  était  le  véritable  créateur  de 
cette  nouveauté.  Seulement,  le  point  de  départ  de  cette 
découverte  était  un  fait  de  réinoculation  au  porteur 
d'un  chancre  reconnu  syphilitique  et  induré,  et  cela 
avait  été  un  trait  de  lumière  pour  Rollet. 

Tous  les  faits  anciens  de  réinoculations  au  porteur 
de  chancres  indurés  entre  les  mains  des  duaUstes  ou  des 
unicistes  tels  queRicord,  et  A.  Fournîer,  Melchior 
Robert,  GuUerier,  Dron,  Diday,  Langlebert,  H.  Lee, 
étaient  expliqués,  on  avait  inoculé  le  chancre  mixte, 
rien  n  était  plus  simple  *,  mais  ce  qui  manquait  le  plus 

1.  Rollet,  in  Laroyennf,  Etude  sur  le  chancre.  Annuaire  de  la 
6yphili8, 1859, 1^  année,  et  Rollet,  Recherches  sur  la  syphilis,  1862,  et 
i/ëm.  sur  la  phiraliié  des  maladies  vénériennes ^  Paris,  1866. 

2.  Voy.  NoDBT,  Etudes  cliniques  et  expérimentales  sur  les  diverses 
espèces  de  chancre  et  le  chancre  mixte^  Paris,  1864,  2«  édition. 
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c'était  le  caractère  clinique  de  Tulcère,  qui  tantôt  était 

* 

dur,  tantôt  ne  Tétait  pas.  Quoique  dans  les  observations 
de  Nodet  il  y  ait  une  induration  notée  on  sent  bien 
qu'elle  est  là  surtout  pour  le  besoin  de  la  cause. 

Après  cette  création,  l'école  syphiliographique  fran- 
çaise ne  discutera  plus  guère  l'unicisme  et  le  dualisme, 
on  fera  peu  de  chose  sur  le  chancre.  Il  y  a  bien  le  mé- 
moire de  Langlebert  (1861),  où  il  est  dit  que  les  acci- 
dents secondaires  donnent  l'érosion  chancreuse,  tandis 
que  les  chancres  primitifs  donnent  le  chancre  induré  *. 
A.  Fournier,  en  1865,  publia  aussi  un  travail  surl'in- 
cubation  longue  àe  quelques  chancres  infectants  2. 

Davasse  plaide  de  nouveau  en  faveur  de  l'unicisme 
en  produisant  des  faits  de  chancres  mous  sui\is  de 
syphilis  *. 

Après  20  années  de  controverses  sur  le  chancre  et 
les  chancres,  les  médecins  sortirent  enfin  du  cadre 
rétréci  des  discussions  sur  l'unicisme  et  le  dualisme. 
Diday  aborda  une  nouvelle  étude.  Dégagé  de  tout  esprit 
préconçu  touchant  l'évolution  de  la  syphihs,  il  laissa 
marcher  des  syphilis  sans  les  soumettre  au  traitement 
mercuriel.  Quoique  Fergusson,  Rose  et  Guthrie  en  An- 
gleterre eussent  déjà,  au  commencement  de  ce  siècle, 
déclaré  que  la  vérole  guérissait  sans  mercure,  Didar 
fit  mieux  qu'eux  dans  le  même  ordye  d'idées.  La  dis- 
tinction entre  les  chancres  suivis  d'accidents  constitu-- 
tionnels  rapides  et  les  chancres  mous,  lui  permit  do 


1.  Langlebert,  Contagim  des  aceidenU  secondaires,  Pari8,  1861,  et 
Traité  des  maladies  vénériennes. 

2.  A.  FouBNiER,  de  lincubation  du  cfiancref  Paris,  1865. 

3.  Davabse,  La  sy^^ilis^  ses  formes  et  son  unité,  Paris,  1865. 
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mieux  préciser  les  effets  de  rexpectation  sur  la  syphi- 
lis; c'est  alors  qu'il  put  yoir  que  cette  maladie  procédait 
par  poussées  d'une  intensité  décroissante  dans  des  cas^ 
qu'il  appelle  les  syphilis  faibles.  Cette  seule  décou- 
verte est  un  des  principaux  titres  de  Diday,  Outre  les 
syphilis  faibles,  Diday  reconnaît  des  syphilis  fortes  pour 
lesquelles  il  emploie  le  mercure.  11  ressortait  de  cette 
distinction  la  vérité  de  la  proposition  de  Diday  que 
révolution  et  Tintensité  de  la  syphilis  étaient  variables. 
Toutes  les  anciennes  divisions  des  accidents  de  la 
syphilis  en  accidents  swjoessife  dans  un  ordre  déter- 
miné, et  pour  ainsi  dire  fatal,  étaient  ainsi  renversées. 
La  1"  leçon  de  Diday  est  une  étude  clinique  reposant 
sur  l'observation  désintéressée  des  faits  et  elle  renferme 
nettement  une  théorie  plausible  de  la  guérison  spon- 
tanée, de  la  vérole,  de  la  variabiUté  des  véroles  due  à  la 
graine,  c'est-à-dire,  due  à  l'époque  variable  à  laquelle 
est  parvenue  la  syphilis  du  sujet  qui  transmet  son  mal  ^ 
Néanmoins  Diday  ne  peut  encore  faire  abstraction  des 
théories  dualistes.  Mais  tout  en  éloignant  de  la  syphilis 
la  chancrelle  (chancres  mous,  chancres  locaux,  chan- 
croïde,  de  ses  prédécesseurs) ,  il  est  obligé  de  recon- 
naître que  l'induration  du  chancre  manque  dans  beau- 
coup de  chancres  infectants,  et  il  admet  une  espèce  de 
chancre  syphilitique  qu'il  appelle  l'érosion  chancri- 
forme.  Ici  il  reproduit  une  des  vues  de  Carmichael,  sur 
les  érosions^  Patthy  excoricUion,  et  surtout  de  Basse- 
reau  qui  avait  bien  noté  le  caractère  érosif  de  certains 
accidents  du  début  de  la  syphilis.  Aussi  Diday,  consé- 

1.  Diday,  Histoire  naturelle  de  lasyphiUt,  Paris,  1863. 
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quent  avec  lui-même,  a  tiré  de  cette  distinction  une 
interprétation  des  différences  dans  la  force  des  véroles. 
Les  véroles  fortes  proviendraient  du  chancre,  induré, 
les  véroles  faibles  de  r érosion  chancriforme,  elinverse- 
raent  le  chancre  induré  donne  le  chancre  induré,  et  les 
plaques  muqueuses  Térosion  chancriforme.  Ce  raison- 
nement sagement  et  habilement  construit  est  sédui- 
sant, mais  les  preuves  cliniques  manquent.  Ajoutons 
que  Langlebert  avait  dit  que  la  contagion  des  accidents 
sec>ondaires  donnait  un  chancre  peu  grave  suivi  d'acci- 
dents généraux  faibles •  Chabalier  avait  déjà  annoncé 
le  fait  ^ 

A  part  cette  concession  aux  théories  du  temps  sur 
le  chancre,  Diday  se  place  en  dehors  des  écoles  connues 
par  ses  études  sur  la  marche  de  la  vérole.  Il  montre 
par  exemple  que  les  véroles  sont  plus  graves  à  mesure 
qu'on  avance  en  âge,  et  que  le  tempérament  influe 
puissamment  sur  plus  ou  moins  de  force  de  la  vérole*, 
mais  là  où  il  y  a  une  véritable  appréciation  clinique  des 
faits  c'est  dans  la  division  des  accidents.  Diday  divise  la 
vérole  en  lésions  primitives,  après  incubation  initiale, 
puis  en  deuxième  incubation,  suivie  de  prodromes  et 
d'une  première  poussée  de  symptômes  généraux  avec 
adénopatliie,  puis  des  récidives  et  poussées  succefôives. 
Diday  a  bien  vu  que,  dans  les  véroles  faibles,  la  première 
poussée  2q[)paraissait  plus  rapidement  que  dans  les 
véroles  fortes,  que  les  véroles  faibles  se  bornaient  plus 
souvent  à  deux  poussées  que  les  véroles  fortes.  Quoique 
Diday  ne  raisonne  que  sur  26  cas,  les  conclusions  sont 

1.  Ghabalîer,  thèse  de  Paris»  1860. 
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très-légitimes  et  la  scieQce  en  peut  faire  un  utile  profit. 

Pendant  que  Diday  exposait  à  Paris  cette  théorie 
nouvelle  de  la  syphilis  sans  en  tirer  la  conclusion  qui 
semble  logique,  Bazin  à  Paris  (1856)  réformait  rensei- 
gnement des  maladies  de  la  peau  et  touchait  à  This- 
toire  de  la  syphilis  en  maître  consommé. 

Bazm,  après  avoir  séparé  les  maladies  parasitaires 
des  maladies  cutanées,  a  divisé  les  maladies  cutanées 
sans  s'arrêter  exclusivement  à  la  classification  de  Wil- 
lan,  ou  à  celle  d'Alibert  seulement;  il  a  pris  à  l'un  et  à 
l'autre.  Au  premier  il  prend  la  dichotomisation  anato- 
mique  ou  organicienne,  à  l'autre  la  classification  noso- 
logique  ;  en  d'autres  termes,  Bazin  a  été  Willaniste 
pour  la  description  de  la  lésion,  et  A  liber ùiste  pour  la 
classification  de  la  lésion.  Énorme  progrès  qui  a  ouvert 
à  ce  dermatologue  de  larges  horizons  qu'il  a,  on  peut 
le  dire,  parcourus  en  savant. 

Bazin  a  fait,  dans  sa  grande  classification,  une  section 
des  affections  cutanées  symptomatiques  de  lésions  cons- 
titutionnelles, qu'il  divise  en  Herpetides,  Arthritides, 
ScrofuUdeSy  Syphilides  ^,  et  chacune  de  ces  maladies 
de  la  peau  offre  des  variétés  semblables,  identiques  ou 
analogues,  dont  il  fait  ressortir  la  concordance.  De  la 
sorte  quelques  lésions  an  atomiques  seulement,  peuvent 
être  considérées  comme  la  caractéristique  de  Therpetis, 
de  la  scrofule,  de  l'arthritis  ou  de  la  syphilis.  Quoi- 
que Bazin  ne  Tait  point  dit,  cela  ressort  de  la  lecture  du 
tableau  dont  nous  parlons. 

Avant  toute  exposition,  Bazin  qui  est  uniciste,  éta- 

1.  Bazin,  Leçons  9ur  la  scrofule,  Paris,  1858,  et  Leçons  sur  la  syphilis, 
Paris,  1859. 

A.   DK8PR£9  12 
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blit  des  formes  de  syphilis  au  nombre  de  4.  C'est  tou- 
jours ridée  de  Carmichael,  qui  reparaît. 

Syphilis  débutant  par  un  chancre  induré. 

Syphilis  débutant  par  la  plaque  muqueuse. 

(Cette  opinion  a  ralUé  plusieurs  des  chirurgiens  qui 
se  sont  succédé  à  l'hôpital  de  Lourcine.) 

Syphilis  débutant  par  chancre  induré  ou  plaque  ini- 
tiale et  caractérisé  par  des  syphilides  polymorphes. 

Syphilis  débutant  par  un  chancre  phagédénique  ou 
un  chancre  mou  ou  syphilis  malignes  précoces. 

Le  premier  groupe  étant  le  seul  qui  présente  comme 
accidents  généraux  syphilitiques  des  éruptions  généra- 
lisées d'abord  puis  circonscrites  ensuite,  tantôt  sans 
ulcères,  tantôt  avec  ulcères. 

Ici  une  remarque  doit  être  faite,  depuis  près  d'un 
siècle,  récole  de  Saint-Louis  est  uniciste  à  quelques 
exceptions  près.  Sur  le  chef  du  début  de  la  syphilis  par 
des  plaques  muqueuses,  elle  se  rencontre  avec  les  chi- 
rurgiens de  l'hôpital  de  Lourcine,  elle  diffère  de  l'école 
du  Midi  sur  presque  tous  les  points.  Il  y  a  une  rai- 
son à  faire  valoir  et  qui  est  la  critique  des  spécialisa- 
tions en  médecine.  Au  Midi,  en  effet.  Ton  ne  voit  que 
le  début  de  la  syphilis  chez  des  hommes  qui  quittent 
l'hôpital  à  peine  guéris.  A  Saint-Louis  au  contraire,  on 
ne  voit  que  les  accidents  tardifs  de  la  syphilis,  et  sou- 
vent pendant  longtemps,  on  y  voit  des  hommes,  des 
femmes  et  des  enfants;  souvent  des  malades  n'ont  eu 
aucun  autre  accident  général  de  la  syphilis  dans  les 
vingt  années  qui  séparent  un  chancre  mou  ou  un  bu- 
bon et  l'apparition  d'une  syphilide  pour  laquelle  ils 
entrent  à  l'hôpital  Saint-Louis.  Ces  faits  manquent  dans 
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les  hôpitaux  où  Ton  ne  voit  que  des  hommes  et  des 
femmes  au  début  de  la  syphilis. 

Bazin  divise  heureusement  les  syphilides  en  syphi- 
Vides  généralisées^  et  syphilides  circonscrileSy  avec 
deux  formes  :  la  forme  ulcéreuse  et  la  forme  résolutive. 
Il  les  décrit  comme  suivant  une  marche  assez  régu- 
lière dans  la  généraUté  des  cas.  Mais  il  décrit  à  part  les 
plaques  muqueuses  et  il  fait  remarquer  que  celles-ci 
existent  sous  forme  d'éruption  sur  la  peau  et  même 
aux  pieds  et  aux  mains  où  on  les  décrit  improprement 
comme  des  psoriasispalmaires.  Ceci  n'est  pas  la  moindre 
des  découvertes  de  Bazin,  car  cet  auteur  a  décrit  le 
mieux  entre  tous  les  auteurs  modernes  la  plaque  mu- 
queuse. 

Bazin  montre  qu'il  y  a  des  syphilides  mahgnes  pré- 
coces qui  marchent  avec  le  chancre  phagédénique,  il 
déclare  que  le  chancre  mou  et  le  chancre  induré  pro- 
cèdent d'un  même  virus,  car  il  a  vu  des  chancres  mous 
suivis  de  vérole,  non  pas  seulement  dans  des  cas  où  les 
accidents  ont  apparu  rapidement  et  que  Rollet  et  La- 
royenne  ont  expliqués  à  l'aide  de  la  théorie  du  chancre 
mixte,  mais  bien  dans  les  cas  où,  15  et  20  ans  après  les 
chancres  mous,  on  voit  paraître  des  syphilides  circons- 
crites. Ces  cas  ne  sont  pas  rares  à  l'hôpital  Saint-Louis 
et  ils  sont  tout  à  fait  significatifs. 

Bazin  admet  là  division  des  accidents  en  primitifs, 
secondaires,  tertiaires  et  quaternaires,  ou  période  des 
syphilis  viscérales.  Sur  ce  point,  il  n'est  pas  aussi 
avancé  que  ses  contemporains  qui  rejettent  cette  clas- 
sification et  ne  l'acceptent  plus  que  pour  les  besoins 
des  descriptions  dans  les  livres.  Il  rejette  la  théorie  de 
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l'empoisonnement  du  sang  par  un  virus  pour  expliquer 
la  syphilis.  Il  admet  que  cette  maladie  est  une  dia* 
thèse,  c'est-à-dire  une  maladie  constitutionnelle,  cons- 
tituée par  une  prédisposition  interne,  mise  en  activité 
par  une  cause  spécifique,  le  virus  ou  vice  syphilitique. 
Cette  idée  est  la  même  qui  avait  été  reprise  par  Hélot  ^ 
à  Jourdan  qui  l'avait  empruntée  à  Richond  des  Brus,  et 
n'est  autre  que  la  thèse  de  l'Ecole  physiologique  de 
France  (1826). 

Bazin  n'admet  pas  les  scrofules-syphilides,  il  n'admet 
pas  le  mélange  des  deux  diathèses  ou  des  deux  prin- 
cipes syphilitiques  et  scrofuleuxj  au  moins  à  titre  de 
maladie  héréditaire. 

Nous  aurons  beaucoup  à  prendre  pour  la  partie  noso- 
graphique  dans  le  livre  de  Bazin  sur  les  syphilides.  No- 
tons seulement  en  passant  que  Bazin  est  le  premier  qui 
décrivit  des  syphilides  gommeuses,  c'est-à-dire  des  sy- 
philides de  la  peau  dont  la  lésion  est  une  véritable 
petite  gomme  dont  la  réunion  constitue  souvent  une 
plaque  circonscrite  de  syphiUde  tuberculeuse. 

Bien  des  remarques  isolées  sont  l'œuvre  de  nos  con- 
temporains. Graeff  et  ses  élèves  ne  croient  pas  que 
l'iritis  des  syphiliques  aient  un  cachet  spécial.  Quoique 
Virchow  admette  mie  iritis  gommeuse ,  en  dehors  des 
abcès  de  l'iris,  les  anatomo-pathologistes  n'ont  pas  en- 
core pupréciser  les  caractèrespropresderîritis.CuUerier 
(1854)  2  parle  d'une  entérite  folliculeuse  tertiaire,  FoUin 
cite  un  cas  de  chancre  induré  chez  un  individu,  trois 
ans  après,  un  autre  chancre  induré;  de  là  est  venue 

1 .  Hêlot,  Thèse,  Paris,  1844. 

2.  GuLLERiBR,  Entérite sypkUUique.Vmon  médicale,  1854. 
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la  théorie  de  Diday,  sur  les  réinfectious  syphilitiques  ^ . 
DixoQ  (1858)^  signale  les  névromes  syphilitiques. 
Baerenspruhg  range  l'iritis  parmi  les  accidents  secon- 
daires ou  hyperhémiques  de  la  syphilis. 

En  (1859),  P.  Yvaren  *  ayant  rappelé  les  faits  anté- 
rieurs  de  syphilis  cérébrale,  la  question  fut  remise  à 
Tordre  du  jour.  On  produisit  des  observations  de 
gomme  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes.  Déjà  il  avait 
été  question  des  accidents  cérébraux  de  la  syphilis. 
Van  Swieten  est  celui  qui  donne  le  mieux  la  mesure 
des  idées  des  temps  antérieurs  *. 

En  (1860),  l'Académie  de  médecine  met  au  con- 
cours la  question  de  la  syphilis  du  système  nerveux. 

Gros  et  Lancereaux  *  étudient  à  fond  la  question  et 
rassemblent  tous  les  faits  connus  avec  beaucoup  d'or- 
dre et  de  discernement,  ils  établissent  qu'il  existe  des 
méningopathies  syphilitiques,  et  des  gommes  de  la 
dure-mère,  des  encéphalopathies  syphilitiques,  des 
lésions  de  la  moelle  et  des  lésions  des  nerfs.  Avant  ces 
auteurs,  C.  Lagneau  *  avait  déjà  réuni  un  bon  nombre 
de  faits  de  syphilis  cérébrales,  les  bulletins  de  la  So- 

1.  FoLLiN,  Gaz.  heb.  i854,  et  Diday,  Arch.  de  méd.,  juillet  et  août 
1862,  et  UisL  nat.  de  la  syphilis. 
%  DixoN»  Méd.  Times  and  Gaz.  1858,  oct. 

3.  Yvaren,  Des  métamorphoses  de  la  syphUis^  1854,  Des  lésions  céré- 
brales de  la  syphilis f  Gaz.  méd.  de  Lyon,  1858. 

4.  Van  Swibten,  Gommentaria  in  H.  Boerbawi  aph.,  1773,  U  V. 
Van  Swieten  dit  :  «  Ssepe  observantur  cerebri  lesiones  ex  lue  venerea 
invcterata  a  lévissime  vertigine  usque  ad  lethalem  apoplexiam. 

>A  une  époque  où  Ton  faisait  rentrer  toutes  les  maladies  dans  la 
sypbilis,  cette  induction  était  forcée.  Bon  nombre  d'auteurs  ont  repro- 
duit Van  Swieten. 

5.  Gros  et  Lancereaux,  Des  affections  nerveuses  syphilitiques^  Paris, 
1861. 

6.  G.  Laqneau,  Maladies  syphilitiques  du  système  nerveux .  Paris,  186  0. 
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ciété  anatomique  de  Paris  fournirent  une  ample 
moisson  aux  auteurs.  Mais  la  question  n'a  pas  fait 
beaucoup  de  progrès  :  en  dehors  des  gommes  ou  tuber- 
cules du  cerveau  et  des  exostoses  des  os  du  crâne,  il  y 
a  peu  de  syphilis  viscérales  du  système  nerveux  bien 
démontrées. 

H.  Lee  (1859-1863)  publia  des  lésions  sur  Tinocu- 
lation  syphilitique,  et  parmi  les  choses  entièrement 
nouvelles  qu'il  a  dites,  il  y  a  ce  fait,  que  de  même  que 
des  vaccinations,  faites  sur  un  sujet  à  plusieurs  jours 
d'intervalle,  donnent  une  série  de  vaccin  régulier,  de 
même  il  peut  y  avoir  des  inoculations  successives  de 
chancre  infectant.  Puis  il  fournit  un  fait  de  réinocula- 
tion sur  l'individu  d'un  chancre  induré,  après  avoir 
irrité  le  chancre  qu'il  voulait  inoculer.  Ici,  Lee  était 
d'accord  avec  Melchior  Robert  qui  a  dit  avoir  inoculé 
sur  un  malade  syphilitique  un  chancre  induré.  H.  Lee 
est  d'ailleurs  uniciste;  il  dit  :  «  Deux  formes  de  la 
maladie  syphilitique  sont  auto-inoculables,  la  forme 
suppurante  pendant  toute  sa  durée,  la  forme  adhésive 
pendant  les  premiers  jours  de  son  existence  »  ^ 

En  dehors  de  ces  travaux,  citons  encore  les  travaux 
d'hier  :  des  études  sur  les  syphilis  viscérales  qu'on 
observe  un  peu  partout,  lésions  du  larynx  et  du  pou- 
mon .  Bouisson  ^  avait  parlé  des  gommes  des  muscles 
du  larynx.  Les  buUetinsdela  Société  anatomique  avaient 
fait  mention  des  laryngites  syphilitiques  bien  constatées 
sur  le  cadavre.  G.  Lewin,  Jenistius  en  Allemagne, 

1.  H.  LèB,  Leçon»  sur  Vinoculation  syphilitique ,  trad.  Baudot,  Paris, 
1863,  p.  21,  etc.  ;  déjà  cité  en  Anglais. 

2.  Gaz.  méJ.  1846. 
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avaient  fait  des  constatations  analogues  ^  Mais  la  nou- 
veauté se  trouve  dans  la  thèse  de  Dauce,  qui  montra 
qu'il  existait  deslésions  syphilitiques  du  larynx,  pendant 
la  période  secondaire  de  la  syphilis  ;  tous  les  auteurs 
précédents  croyaient  que  les  laryngites  syphilitiques 
étaient  des  accidents  tertiaires  ^. 

Après  cela,  vinrent  des  mémoires  divers  sur  des 
accidents  attribués  à  la  syphilis.  Puis  la  discussion  à 
la  Société  de  chirurgie  (1867),  soulevée  par  Dolbeau,  à 
propos  de  Tefficacité  du  bichromate  de  potasse  dans  la 
syphilis.  Puis  la  théorie  que  nous  avons  soutenue  après 
Diday,  de  la  possibilité  de  F  élimination  spontanée  de 
la  maladie  syphilitique,  et  surtout  Tassimilation  de  la 
syphilis  à  la  variole,  et  à  l'infection  purulente,  assimi- 
lation qui  sera  développée  dans  ce  livre  *. 

Ajoutons  encore  les  idées  développées  par  A.  Gué- 
rin  ^  sur  l'apparition  des  plaques  muqueuses  d'emblée, 
sur  le  défaut  d'ordre  invariable  dans  la  succession  des 
accidents  de  la  syphilis,  le  mémoirede  A.  Fournier  •  sur 
le  pseudo-chancre  induré  des  syphiUtiques,  c'est-à- 
dire  des  indurations  des  ulcères  des  syphilitiques  en 
dehors  du  début  de  la  syphilis;  une  discussion  acadé- 

1.  BartHi  BulU  soc  anat.  1849,  t.  XV,  Ë.  Labbé»  Bull.  soc.  anaU, 
1857. 

Lbwin,  Virchow's,  arch.  B.  XXIII,  p.  587, 1862.  —  Jbnistius,  De 
laryngiiide  syphilUica.  Diss  Criefswaldy  4862. 

2.  Dance,  Eruptions  du  larynx  survenant  dans  la  seconde  période  de 
lasypkUis^  th.  Paris,  1864. 

3.  A.  DfiSPnÈs,  Bull.  soc.  de  chir..  1867-1868-1869  et  1870. 

4  A.  GuÉniN,  Leçons  sur  les  maladies  des  organes  génitaux  de  la 
femme  f  1864. 

5.  FooRNiBR,  Du  pseudo-chancre  induré  des,  syphilitiques,  Arch.  de 
raéd.,  juin»  1868. 

Bull.  acad.  de  méd.1866. 
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mique  sur  Ja  syphilis  vaccinale  du  Morbihan  et  une 
étude  sur  révolution  de  la  syphilis,  où  reprenant  une 
des  propositions  de  Cusco  et  de  Diday,  nous  avons 
montré  que  la  syphilis  n'avait  point  un  accident  initial 
de  début  obUgé  (1869)». 

Toutes  les  expériences  déjà  faites  ont  été  recommen- 
cées encore  de  nos  jours. 

En  Amérique  on  a  repris  la  théorie  parasitaire  de  la 
syphilis  ;  Salisbui7  croit  que  le  parasite  est  un  champi- 
gnon. En  Angleterre  Massènger  Bradley  '  a  répété  les 
inoculations  de  pus  syphilitique  sur  des  animaux  et  il 
aurait  obtenu  sur  des  chats  et  sur  un  cochon  de  lait,  des 
accidents  constitutionnels  et  8ur  le  cochon  des  chan- 
cres mous  réinoculables;  ces  faits,  comme  ceux  d'Au- 
zias-Turenne,  sont  en  très-petit  nombre. 

Certes  je  n'ai  point  cité  tous  les  ouvrages  où  brille 
quelque  point  nouveau.  Dans  la  revue  rétrospective 
de  la  bibliographie  syphilitique  qui  renferme  tant  de 
livres,  de  mémoires  ou  de  brochures,  il  fallait  faire 
un  choix  et  suivre  une  ligne  de  conduite.  L'histoire 
n'est  pas  obligée  de  prendre  à  tous  les  historiens,  car  il  y 
a  des  hommes  qui  voient  mieux  et  plus  juste,  qui  ci- 
tent les  bonnes  sources  contemporaines,  et  ceux-là  seuls 
ont  une  véritable  valeur.  J'ai  tâché  de  rendre  à  chacun 
la  part  qui  lui  revient.  Ma  tâche  a  été  facilitée  par  la 
lecture  des  excellents  historiens  de  la  syphilis  et  de 
leurs  critiques,  cariln  y  avait  qu'à  choisir  pour  avoir  des 
renseignements  tout  trouvés.  Quelques  erreurs  à  recli- 

1.  A.  DE8PBÈ8y  Du  début  de  Vinfection  syj^ilitique^  Arch.  de  méd., 
janv.  1869. 

2.  Bradley,  Britisch,  méd.  journ.  1871. 
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fier  çà  et  là,  mettre  en  lumière  les  idées  premières  qui 
oat  fourni  les  théories  successives  auxquelles  se  sont 
rsdliés  les  médecins,  dégager  des  erreurs  du  temps,  des 
vérités  obscurcies  à  dessein  par  des  rivaux,  par  des 
hommes  à  système,  tel  a  été  mon  but.  J'espère  avoir 
facilité  rétude  de  la  syphilis  en  faisant  ce  travail.  Les 
spécialisations  des  syphiliographes,  leurs  discussions  sur 
des  mots,  des  querelles  parfois  puériles,  les  controver- 
ses souvent  intéressées  ont  rendu  presque  incompréhen- 
sibles les  subtiles  distinctions  des  chancres  pour  ceux  qui 
n'ont  point  lu  ce  que  j'ai  eu  le  dessein  de  résumer.  11  a 
été  écrit  en  effet  trop  de  gros  volumes  sur  de  très-pe- 
tites choses  et  trop  de  phrases  sur  le  même  fait  re- 
tourné par  chacun,  suivant  le  besoin  de  sa  cause.  Cet 
historique  aura  pour  le  lecteur,  suivant  le  mot  de 
Bacon,  un  avantage  réel,  dont  moi-même  j'ai  tiré  des 
fruits  en  l'écrivant.  Car  il  est  vrai  que  la  connaissance 
des  erreurs  que  l'esprit  humain  a  commises  empêche 
de  tomber  dans  des  fautes  semblables. 


y 
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Il  y  a  des  infections  de  Téconomie  par  les  poisons 
d'origine  animale  de  deux  ordres  :  les  unes  sont  appor- 
tées du  dehors  par  inoculations  ou  contagion  mé- 
diate; les  autres  se  développent  à  la  fois  spontanément 
et  par  contagion ,  dans  des  cas  exceptionnels,  et  pour 
lesquelles  la  preuve  n'a  pas  été  rigoureusement  faite . 
Dans  le  premier  groupe  de  maladies,  il  y  a  un  poison 
animal  que  Ton  a  expérimentalement  inoculé  à  des  su- 
jets sains,  quoique  Ton  ne  pût  préciser  sa  nature  et  son 
essence,  soit  par  les  examens  chimiques,  soit  par  les 
examens  microscopiques.  Dans  le  second  groupe  de 
maladies,  l'inoculation  n'a  rien  donné  de  certain  et  le 
mode  de  transmission,  lorsqu'il  existe,  est  encore  insai- 
sissable pour  nos  movens  d'investigations.  Mais  entre 
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les  deux  groupes,  il  y  a  une  maladie  intermédiaire, 
rinfection  purulente;  tantôt,  en  effet,  elle  est  inoculée 
comme  la  morve,  tantôt  elle  est  spontanée,  c'est-à-dire 
que  c'est  l'individu  lui-même  qui  fournit  le  poison  qui 
le  tue. 

Toutes  ces  infections  ont  un  côté  commun  :  le  sang 
est  altéré,  les  globules  sont  détruits  et  Texamen  mi- 
croscopique montre  que,  au  moment  où  la  maladie  est 
arrivée  à  sa  période  d'état,  le  sang  offre  ces  deux  carac- 
tères que  les  globules  sont  diminués  en  nombre,  qu'ils 
sont  plus  petits  et  qu'il  y  a  ce  qu'on  appelle  des  noyaux 
libres  en  plus  grand  nombre  dans  le  sang  du  sujet  in- 
fecté que  dans  le  sang  d'un  sujet  sain.  Chauveau  dit 
que  dans  le  sang  intoxiqué  il  y  a  des  bactéries  asso- 
ciées. Suivant  Davaine  et  Robin,  ces  bactéries  seraient 
des  algues  du  genre  Leplotrix. 

A  une  époque  plus  avancée  de  leur  évolution,  la  plu- 
part de  ces  affections  offrent  un  caractère  commun,  la 
métastase  à  plus  ou  moins  longue  échéance,  c'est-à-dire 
des  lésions  sous-cutanées  et  viscérales  causées  par  des 
infarctus,  c'est-à-dire  des  embolies  capillaires.  Le  fait 
a  été  démontré  pour  l'infection  purulente  depuis  Vir- 
chow,  Feltz  et  Coze,  et  pour  les  inoculations  de  tuber- 
cules ou  de  matières  purulentes  depuis  Gaspard,  Cru- 
veilhier,  Robin  et  Vellemin. 

Voilà  pour  Tanatomie  pathologique  .  La  clinique 
offre  des  preuves  qui  ne  sont  pas  moins  éclatantes,  eu 
égard  à  la  métastase.  Les  abcès  métastatiques  et  farci- 
neux  sont  communs  à  la  morve,  à  l'infection  purulente, 
à  la  peste,  à  certaines  varioles.  Si  dans  les  autres  mala- 
dies, les  phénomènes  sont  moins  évidents,  moins  sem- 


THÉORIE  DES  INFECTIONS  \S9 

blables  aux  premiers,  ils  ne  sont  pas  moins  réels,  tels 
st)nt  la  tuberculose  qui  suit  certaines  rougeoles,  la  ma- 
ladie de  Bright  qui  suit  la  scarlatine  dans  certaines  con- 
ditions. Je  ne  voudrais  pas  avancer  ici  des  choses  non 
démontrées  et  cependant  je  ne  puis  m'empécher  de 
rapprocher  des  auto -infections  la  maladie  qui  com* 
mence  par  le  pemphigus  foliacé  et  se  termine  par  la 
tuberculose,  et  une  variété  d'adénie  qui  débute  par 
des  érysipèles  ou  des  éruptions  bénignes  et  des  engor- 
gements ganglionnaires  et  se  termine  par  la  tubercu- 
lose des  ganglions.  Un  jour  viendra  où  ces  maladies 
mieux  étudiées  rentreront,  j'en  suis  persuadé,  dans  le 
groupe  des  infections  causées  par  un  poison  animal  en- 
gendré par  le  malade  lui-même. 

Le  poison  animal  agit  sur  les  globules  et  les  détruit 
ou  les  altère  et  il  en  résulte  dans  toutes  les  infections 
une  anémie  plus  ou  moins  passagère  qui  accompagne, 
précède  ou  suit  la  manifestation  la  plus  commune  des 
infections,  les  éruptions  qui  procèdent  du  même  mé- 
canisme que  la  métastase. 

Toutes  les  maladies  infectieuses  causées  par  un  poi- 
son animal  offrent  en  effet,  à  un  moment  donné,  une 
éruption;  lespustules  morveuses  et  varioleuses,  lespe- 
téchiesetles  abcès  dermiques  du  charbon;  il  n'est  pas 
jusqu'à  la  rage,  si  peu  connue  aujourd'hui,  qui  n'offre 
cependant  des  éruptions  des  muqueuses,  si  l'on  en  croit 
ce  qui  a  été  dit  des  lysses.  Les  éruptions  vésiculeuses 
de  certaines  infections  purulentes,  les  papules  de  la  sy- 
philis, les  macules  et  les  éruptions  miliaires  de  la  scar- 
latine, les  acnés  et  les  furoncles  avortés  qui  sont  comme 
des  gommes  chez  les  individus  atteints  de  furoncles 
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multiples,  les  lâches  rosées  lenticulaires  de  la  fièvre 
typhoïde  et  du  typhus,  les  éruptions  de  la  suette  et  \Ss 
plaques  et  les  tubercules  de  la  lèpre  sont  des  phéno- 
mènes constants.  S'il  est  un  fait  démontré  clinique- 
ment  et  par  l'expérience  de  plusieurs  siècles,  c'est 
certainement  la  phase  éruptive  des  maladies  infec- 
tieuses. 

Les  métastases  ont  été  assez  cliniquement  prouvées 
par  Texpérience  de  Cruveilhier  qui,  après  avoir  injecté 
du  mercure  dans  les  veines,  a  provoqué  des  noyaux  apo- 
plectiques du  poumon  autour  d'une  gouttelette  de  mer- 
cure; par  celles  de  Claude  Bernard  qui  atrouvé  du  mer- 
cure dans  le  tibia  et  dans  le  foie  d'un  animal  auquel  il 
en  avait  été  administré.  La  théorie  de  la  production  des 
abcès  métastatiquespar  des  infarctus  est  encore  prouvée 
par  la  connaissance  des  faits  qui  accompagnent  la  pré- 
sence de  corps  étrangers  dans  les  tissus  ;  un  abcès  se 
forme  autour  de  ce  corps  immédiatement  ou  se  pro- 
duit, quelquefois,  de  longues  années  après  son  intro- 
duction dans  les  tissus.  L'on  peut  donc  conclure  de  ces 
faitsque  les  lésions  viscérales  de  toutes  maladies  infec- 
tieuses, dont  les  caractères  principaux  sont  communs, 
pour  ce  qui  est  des  lésions  cutanées,  obéissent  à  une 
loi  commune,  les  transports  de  matériaux  nuisibles 
vers  la  peau  et  incidemment  dans  les  viscères  ou  dans 
les  tissus  divers  tels  que  les  muscles,'  les  articulations 
et  le  derme. 

En  résumé  on  peut  donc  poser  ce  principe  qu'anato- 
mîquement  les  infections  détruisent  les  globules  du 
sang  et  causent  des  infarctus  composés  de  globules  al- 
térés, et  des  métastases;  que  ces  maladies,  après  un  ac- 
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cident  initial  de  début  variable,  se  révèlent  par  des  érup- 
tions constantes  et  des  métastases  exceptionnelles;  que 
réruption  et  la  métastase  sont  communes  seulement  à 
des  infections  spéciales  telles  que  la  morve,  la  peste  et 
Tinfection  purulente  où  elles  sont  fatales  lorsque  la  ma- 
ladie a  duré  un  certain  temps,  et  parce  que  la  poussée 
éruptive  est  insufiÊsante  pour  Télimination  du  mal. 

Voici  du  reste  un  tableau  qui  rappelle  immédiate- 
ment les  points  de  comparaison . 


INF.  PURULENTE 


INOCULATION 

OU 

DftBUT 


Accidents  locaux 
de  début  nuls, 
ou  inflamma  - 
tion  variable. 

I  Inoculation  di  - 
recte. 


INP.VAR10LBUSR 


Al'inoculation 
expérimentale , 
bouton  de  va- 
riole ou  rien. 


Rien. 


INF.  MORBIL- 
LEUSE)  ROU- 
GEOLE. 


I 


INF.   MORVEUSE. 


Rien,  ou  ulcère, 
ou  lymphan  - 
gite  au  point 
inoculé. 


iRien,  ou  pustule 
maligne  ou  lym 
INF.  CHARBON -\    phangitos. 

NEU8B. 


NF.  RABIQim. 


Rien. 


ÉRUPTION. 


Vesico  -  pustules 
discrètes  se 
transformant  en 
papules  quelque- 
lois. 


Rasches  et    pus- 
tules. 


Roséole  et  plaques 
irrégulières,  pa- 
pules quelque- 
fois. 


Tubercules  cuta- 
nés, ulcères  des 
muqueuses. 


Vesico-pustules 
petéchies. 


Lysses. 


MÊTASTASR8. 


Abcès  métastati- 
ques,  infarctus, 
tuberculose 
quelquefois.  Ab- 
cès multiples 
consécutifs. 

Abcès  sous-périos- 
tiques.nécroses, 
ulcères  tardifs 
des  jambes  dans 
la  vieillesse. 

Gangrènes,  abcès 
sous-cutanés, tu 
berculose,  abcès 
sous  -  périosti  - 
ques. 

Grands  abcès  mul- 
tiples  dans  le 
tissu  cellulaire , 
sous  le  périoste, 
dans  les  articu- 
lations, dans  les 
viscères. 


Abcès  mutiples  du 
tissu  cellulaire 
et  noyaux  apo- 
plectiques dans 
les  poumons ,  le 
foie  et  les  reins. 


Rien. 
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INOCULATION 

OU 

DÉBUT 


ÉRUPTION 


INP.  SYPHILI- 
TIQUE. 


Plaie  sans  acci-  Plaques  muqueu- 
deuts  ou  ulcère     ses  et  papules, 
ou    inflamma  - 

tiOD. 


I- 


,  Origine    Castro 
FIÈVRE      TY-\    entérite. 

PHOÏDK  ET  TY- ( 
PHllS. 


SCARLATINE. 


Eruption,    taches 
rosées   lenticu 
laires. 


METASTASES. 


Tubercules  et 
gommes  du  tis- 
su cellulaire  , 
abcès  sous  pé- 
riostiques,  m  - 
flammation  in- 
terstitielle rare 
des  viscères. 

Tuberculesmésen- 
téric^ues,  pneu- 
monie lobulaire, 
méningopathies. 
tubercules  des 
ganglions. 


Roséole^    miliaire 
ou  en  plaques. 


[Irritation  du  té- 
îNF.    FURONCU  - 1    gumeut  ou  em- 
LEU«s, PETITE /    Barras    gas- 
PESTE.  )    trique. 


i  Plaie  des  organes 
INP.     URiNBUSE  I    urinaires  ou  ul- 
URÈMIE.  \    cères. 


Furoncles  multi- 
ples ou  anthrax 
unique. 


Roséole,  éruption 
papulo  '  vési- 
culeuse  discrète. 


Infarctus  du  rein, 
néphrite  albu- 
mineuse. 

A  ces  sous-cutanés 
et  retour  de  fu- 
roncles; noyaux 
apoplectique  des 
poumons. 

Abcès  sous-cuta- 
nés, abcès  ré- 
naux, encèphalo- 
pathie  untoiique. 


Les  poisons  végétaux  et  inorganiques,  tels  que  cer- 
taines eaux  et  les  gaz,  offrent  quelques  analogies  avec  les 
agents  infectieux,  ils  agissent  quelquefois  sur  les  glo- 
bules qu'ils  tuent  ou  qu'ils  altèrent  si  rapidement  qu'en 
un  tour  du  circuit  du  sang  tous  les  organes  ont  subi  l'effet 
du  poison.  C'est  le  cas  de  la  strychnine,  de  la  bella- 
done et  de  l'acide  prussique.  Mais  dans  d'autres  cas  ils 
agissent  comme  des  infections,  au  moins  pour  ce  qui  a 
trait  à  l'éruption  :  ainsi,  laroséole  copahique,  l'urticaire 
qui  suit  l'ingestion  de  certains  poissons  ou  crustacés 
qui  ont  vécu  sur  des  terrains  spéciaux  ou  des  eaux  spé- 
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ciales,  Téruption  pellagreuse  chez  les  individus  nourris 
avec  du  maïs  altéré.  Dans  d'autres  cas  enfin,  ils  agis- 
sent en  produisant  des  lésions  profondes  à  longue 
échéance,  tels  que  Tadénie  dans  Tinfection  paludéenne. 
Les  empoisonnenoents  par  les  gaz  ont  leur  analogie 
avec  certaines  infections  putrides  sans  éruption,  qui 
ne  doivent  point  figurer  à  mon  sens  dans  les  infections 
et  pour  lesquelles  le  mot  septicémie  doit  être  réservé. 
En  effet  il  n'y  a  point  de  poison  animal  spécial  produit. 
Les  individus  qui  succombent  en  peu  d'heures  après 
des  traumatismes  violents,  ou  au  moment  où  des  gan- 
grènes étendues  se  produisent,  sont  empoisonnés  par 
le  gaz  hydrogène  carboné  et  ammoniaque  qu'ils  absor- 
bent dans  leurs  plaies,  comme  ils  les  absorberaient  par 
les  voies  respiratoires,  et  ils  meurent  asphyxiés.  Dans 
ce  cas  il  y  a  empoisonnement  et  non  point  infection. 


A.  Disrnis.  13 


Nature  de  la  syphilis. 


Comparaison  avec  les  autres  infections.  —  Différences,  analogies. 

Nature  de  la  syphilis. 


Réduite  à  sa  plus  simple  expression,  la  syphilis  est 
une  infection  du  sang  par  Tintroduction  dans  Técono- 
mie  d'un  malade  infecté,  du  pus  ou  du  sang  d'un  syphi- 
litique. Le  sang  du  sujet  contaminé  par  ce  poison  ani- 
mal ou  virus  renfermant  des  éléments  syphilitiques,  est 
altéré  peu  à  peu  au  contact  des  débris  de  pus  syphili- 
tique avec  des  globules  sains  du  sang,  et  les  rend  ma- 
lades, de  là  ce  qu'on  a  appelé  la  multiplication  du  virus. 
Immédiatement,  c'est-à-dire  aussitôt  qu'il  y  a  excès  de 
globules  malades ,  une  ou  plusieurs  éruptions  succes- 
sives apparaissent  sur  le  corps.  Chacune  de  ces  érup- 
tions est  un  mode  d'élimination  du  poison,  que  dis-je, 
du  sang  devenu  malade;  plus  rarement  des  congestions 
partielles  des  viscères  existent,  ainsi  les  congestions  de 
l'iris  et  de  la  choroïde,  les  congestions  du  foie. 

Dans  les  cas  les  plus  ordinaires  c'est  sous  forme  de 
papules  et  de  plaques  muqueuses,  que  se  présentent  les 
éruptions.  Puis  tout  est  dit,  le  malade  est  guéri.  Dans 
des  cas  rares  pourtant,  5  ans  ou  20  ans  après,  on  voit  ap- 
paraître des  tubercules  syphilitiques  ou  gommeuxdans 
les  viscères  vasculaires  ou  même  dans  l'épaisseur  de 
la  peau,  et  par  opposition  aux  premiers  accidents  érup- 
tifs  de  la  syphilis,  ils  s'éloignent  des  organes  génitaux  et 
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sont  toujours  circonscrits.  Ces  accidents  tardifs  sont 
beaucoup  plus  communs  chez  les  individus  qui  n'ont 
pas  eu  les  accidents  éruptifs  que  chez  ceux  qui  les  ont 
eus.  Ce  sont  des  dépôts  métastatiques  dans  Tacception 
la  plus  étendue  du  terme.  Ils  ne  résultent  pas,  comme  le 
pense  Virchow,  des  accidents  hypérémiques  secondaires 
devenus  des  foyers  d'infection,  mais  bien  de  foyers 
existant  dès  le  début  de  la  syphilis  ou  au  moment  où 
la  période  éruptive  a  été  troublée  et  où  le  sang  malade 
était  emprisonné  dans  des  réseaux  capillaires,  comme 
Test  parfois  un  corps  étranger,  indolent  pendant  des  an- 
nées, et  qui  cause  de  la  douleur,  un  jour  où  un  abcès  se 
forme  et  où  le  corps  étranger  est  éliminé  après  avoir 
causé  des  accidents  qui  nécessitent  son  extraction. 

Ainsi  la  syphilis  est  une  infection  susceptible  d'être 
éliminée  par  des  éruptions  discrètes  ou  confluentes 
comme  la  variole,  mais  plus  exceptionnellement  en- 
core que  la  variole  elle  cause  des  dépôts  métastatiques. 
De  la  sorte,  la  syphilis  dans  son  évolution  lente  pré- 
sente deux  périodes  distinctes  et  sur  lesquelles  Baerens- 
prung  de  Berlin  a  appelé  l'attention  le  premier,  d'une 
manière  nette  et  précise,  sous  les  noms  de  période 
hyperhémique  et  pé7^de  de  production  tubercu- 
leuse. L'auteur  Allemand  en  catégorisant  ainsi  les  ma- 
nifeâtations  de  la  syphilis' a  mieux  interprété  les  faits 
que  l'école  du  Midi,  et  même  l'école  de  Saint-Louis.  Les 
accidents  primitifs  secondaires  et  tertiaires  ne  signifient 
plus  rien,  ils  ne  correspondent  ni  à  la  marche  de  la 
syphilis  régulière  ni  à  des  époques  fixes. 

Ouoiqiiie  Baerensprung,  auquel  Lancereaux  a  pris  la 
division  en  la  transformant  sous  les  noms  de  période 
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éruptive  et  période  de  producLion  gommeu^e,  ait 
donné  une  bonne  division  des  accidents  de  la  syphilis, 
excellente  en  ce  sens  qu'elle  ne  préjuge  pas  l'époque 
d'apparition  des  hyperhémies  et  des  productions  tuber- 
culeuses, il  fallait  ajouter  quelque  chose  à  la  conception . 
Telle  que  nous  la  voyons,  la  syphilis  se  présente  sous 
deux  phases  :  une  phase  d'élimination  normale  et  une 
phase  accidentelle  de  métastase,  de  façon  que  la  syphilis 
ressemble  à  un  moment  à  une  fièvre  éruptive  qui  gué- 
rit ou  à  une  fièvre  éruptive  qui  se  termine  par  l'infec- 
tion purulente  avec  abcès  métastatiques.  Comme  la 
variole,  la  morve  et  l'infection  purulente,  la  syphilis  est 
une  infection  qui,  à  part  la  rapidité  des  accidents  dans 
la  variole  avec  Tinfection  purulente,  ou  la  morve,  pré- 
sente les  mêmes  phases  dans  le  même  ordre,  mais  avec 
des  intervalles  variables  suivant  les  climats,  les  sujets 
et  les  âges. 

Quelques  rapprochements  sont  nécessaires  :  d'abord, 
il  est  facile  de  faire  ressortir  les  analogies  plus  ou  moins 
nombreuses  qui  existent  entre  la  morve,  l'infection 
purulente,  la  variole,  la  rougeole  et  la  syphilis,  A  des 
degrés  divers  les  mêmes  phénomènes  existent,  ce  sont 
(l'abord  des  accidents  de  début  variables  mais  réels. 
11  y  a  de  la  fièvre  et  des  frissons  ou  au  moins  ce  que  les 
anciens  appelaient  la  fièvre  lente,  puis  une  éruption 
apparaît,  grave,  faible  ou  forte,  sur  la  peau  ou  les  mu- 
queuses, et  cela  existe  chez  tous  les  sujets  indistincte- 
ment; puis  dans  un  laps  du  temps  plus  ou  moins  rap- 
proché des  métastases  existent.  Dans  la  variole,  la 
pneumonie  centrale,  les  abcès  sous-périostîques  et  les 
abcès  articulaires  sont  quelquefois  presque  simulta- 
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nés  avQC  réruption  ;  la  métastase  pourrait  être  discutée, 
mais  il  faudrait  considérer  que,  dans  la  généralité  des 
cas,  c'est  pendant  la  période  de  dessiccation  des  pustules 
que  Ton  observe  les  abcès  soudains,  c'est-à-dire  métas- 
tatiques  de  la  variole.  Dans  Tinfection  purulente  Té- 
ruption  est  peu  marquée,  par  contre  les  abcès  métas- 
tatiques  sont  communs,  la  morve  au  contraire  représente 
tous  les  traits  de  la  syphilis  seulement  avec  une  grande 
rapidité  de  succession  des  phases  de  la  maladie.  Là  rou- 
geole même  offre  des  analogies  remarquables  avec  la 
syphilis.  L'éruption  ordinairement  normale  présente 
des  variations  parfois,  et  elle  se  termine  à  échéance  plus 
ou  moins  longue  par  des  gangrènes  et  de  la  tubercu- 
lose dans  quelques  cas  rares  où,  l'hérédité  tuberculeuse 
n'existant  pas,  on  est  obligée  de  voir,  dans  la  rougeole, 
au  moins  la  cause  prochaine  de  la  tuberculose. 

L'on  peut  dire  après  ces  comparaisons  que  la  syphilis 
est  la  moins  immédiatement  grave  entre  toutes  les  in- 
toxications par  les  poisons  animaux  ou  virus.  A.u  haut 
de  l'échelle  est  la  morve  et  au  bas  est  la  syphilis.  Dans 
cette  maladie  en  effet  le  mal  marche  avec  une  excessive 
lenteur,  et  le  médecin  peut  détailler,  mois  par  mois, 
des  phénomènes  maladifs  qui  dans  les  autres  infections 
ne  durent  souvent  pas  un  jour  ou  pas  une  semaine. 

Un  grand  fait  est  commun  à  la  syphilis  et  à  deux  de 
ces  infections,  c'est  que  la  santé  revient  après  la  période 
éruptive  et  que  dans  plusieurs  cas  au  moins  il  est  dé- 
montré que  la  syphilis  s'est  bornée  à  une  éruption 
comme  des  varioles  et  des  rougeoles.  Ainsi  Ut  syphilis 
^t  une  infection  causée  par  des  produits  du  sang  sy- 
philitique et  qui  se  manifeste  par  une  ou  plusieurs 
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éruptions  et  rarement  par  des  dépôts  métastaiiques. 
Comme  lavariole  la  maladie  tend  à  être  éUminée  sous 
forme  d'éraption  et  ce  n  est  que  dans  des  conditions  ex- 
ceptionnelles qu'il  y  a  des  métastasa ,  c^est-àrdire  des 
accidents  tuberculeux  syphilitiques  ou  gommeux.  Il  est 
inutile  de  donner  cette  preuve  clinique  que  tous  les 
S3rphilitiques  n  ont  point  de  gonmies.  Et  je  n'ai  pas 
besoin  de  réfuter  à  Tavance  cette  objection  que  les  gom- 
mes n  existent  que  chez  les  sujets  qui  ont  été  mal  trai- 
tés par  le  mercure,  car  chez  des  malades  régulière- 
ment traités,  oii  a  observé  un  grand  nombre  de  fois 
des  gommes. 


Inoculation  et  début  de  la  syphilis. 

I)u  mode  d'introduclion  du  poison  syphilitique.  —  Inoculations  expéri- 
mentales. —  Chancres,  érosions,  lymphangites.  —  Valeur  des  inocula- 
tions pour  le  diagnostic.  —  Relation  entre  l'accident  de  début  et  la 
forme  de  la  syphilis. 


La  syphilis  a  été  contractée  : 

Par  le  coït,  ou  les  baisers; 

Le  contact  avec  des  instruments  de  chirurgie  sales 
ou  des  instruments  de  travail  *  sur  une  écorchure  ; 

L'allaitement; 

L'inoculation  directe  pendant  la  vaccine  ; 

L'inoculation  exprimentale. 

La  syphilis  ne  pénètre  pas  dans  l'économie  sans 
une  porte  d'entrée.  Le  poison  syphilitique,  comme  tous 
les  poisons  animaux,  le  pus  varioleux  en  particulier, 
doit  être  déposé  dans  une  écorchure  ou  une  plaie 
de  la  peau  ou  des  muqueuses.  Les  chirurgiens  et  mé- 
decins ou  gens  de  service  qui  traitent  des  syphilitiques 
gagneraient,  sans  cela,  la  syphilis  à  tout  instant. 

On  a  cherché  depuis  des  années  à  établir  quel  est 
Tagent  de  la  contagion  syphilitique,  on  a  cherché  à  éta- 
blir des  lois  en  confrontant  le  syphilifère  avec  le  syphi- 
lisé,  mais  on  est  arrivé  à  bien  des  contradictions.  Fort 

i.  Les  ouvriers  verriers  qui  se  repassent  le  tube  à  souffler  se  sont 
communiqués  la  syphilis.  Les  faits  nets  et  précis  sont  relatés  in  Rollbt, 
ftyphiUi  gagnée  par  le  soufflage  du  verre^  arch.  de  méd.  i^b^y  Viennois, 
in  congrès  méd.  chir.  de  France,  1863. 
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heureusement  pour  la  science  il  y  a  eu  des  ejtpériences 
faites  sur  Thomnie,  elles  ont  été  pratiquées  sur  des  mé- 
decins qui  s'y  sont  prêtés,  dans  Tintérêt  de  la  science,  et 
sur  des  malades  qui  y  ont  consenti.  Toutes  les  théories 
étayées  sur  des  confrontations  douteuses  ne  valent  rien 
à  côté  de  ces  expériences  et  celles-ci  seules  ont  une 
valeur  indiscutable,  et  si  elles  pèchent  ce  n'est  que  du 
fait  de  Tobservateur.  Les  inoculations  de  syphilis 
vaccinale  ont  aussi  leur  importance  mais  les  derniers 
faits  publiés  à  propos  de  la  syphiUs  du  Morbihan  ^  ont 
été  si  peu  étudiés  à  ce  point  de  vue  qu'il  est  impossible 
de  leur  accorder  autant  de  valeur  qu  aux  expériences 
faites  sur  Thomme. 

Il  existe  26  observations  significatives  d'inoculation 
de  syphilis  à  des  sujets  sains  (le  nombre  des  expérien- 
ces où  l'inoculation  a  échoué  n'est  point  connu).  Nous 
possédons  en  outre  l'observation  de  Huuter  qui  s'é- 
tait inoculé  à  lui-même  la  syphilis.  Enfin  il  y  a  quel- 
ques relations  étudiées  de  syphilis  inoculée  par  la 
vaccine. 

Les  inoculations  sont  des  expériences  qui  doivent 
servir  de  critérium,  et  si  les  faits  cliniques  observés  suc- 
cessivement  conduisent  à  une  interprétation  semblable 
à  celle  des  expériences,  on  peut  dire  aujourd'hui  quelle 
est  la  loi  de  l'inoculation  de  la  syphilis. 

Le  pus  syphilitique  pris  pour  inoculer  les  sujets 
sains,  est  le  pus  d'un  chancre  syhilitique  induré,  ou  le 
pus  de  plaques  muqueuses,  ou  le  pus  de  syphilides  de  la 
période  éruptive  de  la  syphilis.  Personne,  en  effet,  n'a 
réussi  à  inoculer  la  syphilis  avec  le  pus  d'une  syphilide 

1.  Bull.  acad.  de  môd.  1866-I8'67. 
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tuberculeuse  ou  d'une  gomme  ^,  mais  on  a  réussi  à 
inoculer  la  syphilis  avec  le  sang  des  malades  atteints 
d'éruptions  syphilitiques.  Cette  expérience  d'ailleurs 
n'était  pas  nécessaire  puisque  des  femmes  grosses  qui 
prennent  la  syphilis  pendant  la  grossesse  la  transmet- 
tent au  fœtus.  Ici  les  propriétés  contagieuses  du  sang 
sont  d'une  telle  évidence  que  toute  expérience  était 
inutile. 

Voici  ces  expériences.  Tous  ceux  qui  les  ont  citées, 
ont  toujours  cherché  a  les  interpréter  d'après  les  théo- 
ries du  temps.  Les  observations  mêmes  n'ont  pas  été 
à  l'abri  des  suggestions  des  mots  et  des  idées  de  leur 
époque.  Les  faits  doivent  être  réduits  à  ce  qu'ils  ont  de 
saillant  et  il  ne  faut  prendre  pour  positif  que  ce  qui 
est  rig(^ureusement  expliqué. 

Inoculation  de  lu  syphilis  à  des  sujets  sains. 

l'«  expérience. 


Observation  de  Lindvurm  [Ueber  die  Verschiede- 
nheit  der  Syphilischen  Krankeiten.  Trad.  Lortet  in 
RoUet,  Traité  des  maladies  vénériennes ,  Paris,  1865, 
p.  492,  et  suiv.). 

Inoculation  sur  une  scrofuleuse  du  sang  d'une  femme 
atteinte  de  chancre  ancien  et  de  roséole.  Injection 
sous-cutanée  du  sang  par  deux  piqûres.  Une  seule  des 
piqûres  produisit  le  28*  jour  un  tubercule  du  volume 
d'une  pièce  de  1  franc  à  base  indurée  et  couvert  d'une 
croûte;  une  syphilide  papuleuse  a  paru  plus  tard. 

1.  Ceci  ressort  encore  des  expériences  de  Diday  qui  a  inoculé  le 
sangd^individus  atteints  d'accidents  tertiaires.  Yoy.  ['historique,  p.  142. 
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Voici  an  exemple  de  chancre  induré. 

3*  expérience. 

Observation  de  Baerensprung  {Gaz.  heb.,  1862,  et 
Rollet,  loc.  cit.) 

Inoculation,  sur  une  femme  saine,  du  pus  d'un  chan- 
cre induré.  Le  30*^  jour  des  piqûres  qui  depuis  5  jours 
faisaient  une  sailUe,  deux  deviennent  des  tubercules 
ulcérés  à  leur  sommet,  le  42*  jour  ils  offrent  par  leijr 
réunion  une  tumeur  élevée  et  très-dure  recouverte  de 
dîphthérite;  le  60  jour  des  plaques  muqueuses  appa- 
raissent. 

Ici  encore  il  est  possible  d'admettre  le  chapcre  induré 
quoique  le  peu  de  distance  qu'il  y  a  entre  Tapparition 
du  chancre  et  des  plaques  muqueuses  puisse  être 
opposé  à  cette  conclusion. 

8*  expérience. 

Observation  Pellizari  fin  Rollet,  Traité  des  itmla- 
dies  vénériennes  y  et  Gaz.  hebdomadaire.  1862.) 

'  Inoculation  de  sang  d'un  syphihtique  atteint  de 
plaques  muqueuses,  sur  le  derme  dénudé  et  incisé  du 
bras  d'un  sujet  sain.  Le  31*  jour  prurit,  le  36'  jour  pa- 
pule recouverte  de  squamm  es,  le  44**  jour  ulcération,  le 
51«  jour  ulcère  creux  à  bords  durs;  le  77*  jour,  l'ulcère 
commence  à  se  réparer  et  la  syphilide  papuleuse  paraît. 
Aucun  traitement  n'était  fait. 

Voilà  un  tubercule  qui  s'indure  et  s'ulcère  et  qui 
s'indure  en  l'absence  de  tout  traitement;  le  malade  se 
pansait  avec  de  la  charpie  sèche.  Ce  fait  est  un 
exemple  de  chancre  ulcéré  à  bords  indurés  débutant 
par  un  tubercule. 
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4*  expérience. 

Observation  de  Lindmann  et  Vidal.  {Ann.  de  la 
syphiUs  et  des  maladies  de  la  peau,  t.  IV.)  InoouJa- 
tion  sur  le  bras  d'un  homme  sain  de  pus  pris  sur  les 
amygdales  d'un  sujet  ayant  la  vérole  constitutionnelle. 
Le  10*  jour,  élévation  d'un  rouge  vif  qui  se  recouvrit 
de  croûtes,  et  devint,  lorsque  les  croûtes  furent  tom- 
bées, une  ulcération  indurée.  11  est  dit  plus  loin  que 
plus  tard  le  68*  jour  il  y  eut  une  roséole. 

L'observation  est  fort  courte  et  il  est  douteux  que 
ce  soit  un  véritable  chancre  induré. 

5«  expérience. 

Observation  de  Baerensprung.  (Rollet,loc.  cit.)  Ino- 
culation par  piqûre  de  pus  de  plaques  muqueuses,  sur 
la  cuisse  d'un  sujet  sain.  Le  30"  jour  trois  tubercules 
rouges  à  la  place  des  piqûres,  le  34*  jour  il  y  a  des 
ulcérations  qui  se  réunissent;  la  base  de  l'ulcération 
est  dure,  cartilagineuse. 

Ce  fail  est  douteux,  les  détails  manquent  et  surtout 
on  ne  sait  point  si  le  malade  a  eu  la  syphilis. 

6^  expérience. 

Observation  Cullerier  (Obs.  communiquée.  Rollet, 
loc.  cit.)  2  inoculations  de  pus  d'un  chancre  induré, 
sur  un  sujet  atteint  de  carie  de  la  clavicule.  Le  17'  jour 
après  la  seconde  piqûre  papules  sur  une  base  indurée, 
le  49®  jour  roséole,  point  de  syphilis  ultérieure. 

Ceci  peut  être  encore  considéré  comme  deux  petits 
chancres  parcheminés,  mais  l'observation  est  bien  peu 
claire.  Au  moins  s'il  y  a  eu  chancre  induré  est-il  de 
ceux  qui  ne  sont  point  suivis  de  syphilis. 


204  TRAITÉ  DE  LA  SYPHILIS 

7*  expérience. 

Observation  de  Rollet  (Traite  de  la  maladie  véné- 
rienne) . 

Ce  fait  où  Fauteur  lui-même  n'a  vu  qu'une  papule  et 
n'a  pas  vu  le  chancre  induré,  ne  peut  pas  entrer  ici  en 
ligne  de  compte. 

8*  expérience. 

Observation  de  Rinecker  {Arch.  de  méd.y  1858,  et 
Rollet,  loc.  cit.). 

Inoculation  de  pus  d'une  syphilide  pustuleuse  d'un 
enfant  ayant  des  plaques  muqueuses,  sur  un  vésicatoire 
au  bras  d'un  homme  sain.  Ery thème  vésiculeux  autour 
du  vésicatoire  vers  le  13® jour  après  l'inoculation;  le 
27*  jour  transformation  du  vésicatoire  en  une  plaque 
dure  infiltrée,  sur  laquelle  on  x^conïïsAi  plusieurs  éle- 
vures  papuleuses;  le  42*^  jour  ces  tubercules  se  sont 
recouverts  de  croûtes  et  ressemblent  à  du  rupia,  les  gan- 
glions de  l'aisselle  sont  douloureux.  Traitement  mer- 
curieL  Le  59*  jour  après  Tinoculation,  malaises,  mal  de 
tête,  et  d'après  la  description  de  l'auteur  ce  qui  appa- 
raît ce  sont  des  plaques  muqueuses  de  la  gorge  et  de  la 
bouche,  c'est-à-dire  une  récidive. 

Ici  au  début  il  y  a  éry  thème  vésiculeux  et  les  premiers 
accidents  qui  apparaissent  ensuite  sont  des  plaques 
muqueuses,  ce  qui  arrive  plus  tard  c'est  une  seconde 
poussée. 

9«  expérience. 

Observation  de  Rinecker  {Arch.  de  merf.,  1858,  et 
Rollet,  loc.  cit.). 
Le  pus  pris  chez  le  malade  de  l'expérience  précé- 
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dente  sur  les  tubercules  qui  couvraient  le  vésicatoire, 
fut  inoculé  sur  le  docteur  Warnerey,  également  sur  la 
surface  d'un  vésicatoire,  il  y  eut  une  démangeaison  avec 
une  forte  éruption  prurigineuse  sur  tout  le  bras, 
c'est-à-dire  un  érythème;  35 jours  après,  le  vésicatoire 
se  recouvrit  d'excroissances  tuberculeuses  indurées;  ces 
tubercules  sont  recouverts  de  croûtes  ou  squammes. 
80  jours  après  Finoculation,  plaques  muqueuses  et 
syphilide  papuleuse,  Tauteur  dit  syphilide  lenticulaire; 
il  y  avait  eu  céphalalgie  prodromique. 

Ici  la  première  lésion  est  Térythème,  la  seconde  des 
plaques  muqueuses ,  la  troisième  une  récidive  de 
plaques  muqueuses. 

iO  expérience. 

Observation  de  Belhomme  (in  Bull,  de  la  Société  des 
sciences  médicales  Aq  Lyon,  1864,  et  RoUet,  loc.  cit.). 

Sujet  scrofuleux,  inoculé  sur  le  bras  avec  le  pus  d'un 
chancre  induré  à  l'aide  de  la  lancette,  6  inoculations 
successives.  Au  30*  jour  après  l'inoculation,  il  y  a  au 
niveau  des  piqûres  des  rougeurs  avec  desquammation 
furfuracée.  Au  bout  de  60  jours  il  y  a  trois  ulcérations 
sur  la  poitrine,  le  malade  prend  du  mercure;  au  100"  jour 
ulcères  aux  points  inoculés,  au  190"  jour  papules  cui- 
vrées sur  le  corps,  iritis. 

Ici  le  premier  accident  est  une  papule  de  la  peau 
voisine  de  la  plaque  muqueuse  près  du  point  inoculé, 
les  autres  accidents  sont  des  ulcères  hors  du  point  ino- 
culé, puis  apparaissent  les  ulcères  aux  points  inoculés, 
puis  arrive  l'éruption  sur  le  tégument  et  un  iritis. 
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ii«  expérience. 

Observation  de  Wallace  (in  Rollet,  lôc,  cit.,  et 
Ann.  de  la  syph.  et  mal.  de  la  peau,  t.  IV.) 

Inoculation  par  piqûre  avec  du  pus  de  pustules  syphi- 
litiques (plaques  muqueuses  de  la  peau);  rien  au  lieu 
d'inoculation;  papules  croûteuses  le  30^  jour;  le  58®  jour 
ulcère  au  niveau  des  piqûres.  Ces  ulcères,  dit  Wallace, 
sont  en  tout  analogues  à  des  tumeurs  condylomateu- 
ses,  et  8  jours  après  le  malade  avait  déjà  des  papules 
au  cuir  chevelu,  et  des  plaques  muqueuses  dans  la 
gorge. 

Ici  la  lésion  caractéristique  qui,  aux  yeux  des  parti- 
sans de  la  doctrine  du  chancre  induré,  est  le  chancre 
ne  se  montre  que  fort  peu  de  jours  avant  Téruption,  de 
sorte  qu*on  est  en  droit  de  dire  que  les  premiers  ulcères 
constatés,  appartiennent  à  la  période  d'éruption  de  la 
syphilis,  et  que  les  accidents  de  début  sont  les  papules 
qui  ont  été  passagères.  Wallace  d'ailleurs  dit  que  la 
lésion  est  un  condylome,  c'est-à-dire  une  plaque  mu- 
queuse. 

i2*  expérience. 

Observation  de  Wallace  (loc.  cit.). 

Inoculation  par  dépôt  du  pus  provenant  d'un  tuber- 
cule ulcéré  (c'est-à-dire  d'une  plaque  muqueuse  ulcé- 
rée), sur  des  surfaces  dénudées  d'épiderme,  à  la  cuisse 
d'un  sujet  sain.  Inflammation  simple  du  derme,  avec 
tendances  aux  végétations  le  15* jour;  le  38»  jour,  la 
suppuration  forme  des  croûtes. 

Les  tumeurs,  dit  Wallace,  ne  sont  pas  peu  semblables 
le  40*  jour  à  un  condylome  irrégulièrement  ulcéré,  en 
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même  temps  existe  la  céphalalgie  prodromique  de 
réruption  syphilitique;  le  70*  jour  le  malade  est  couvert 
d'une  éruption  de  plaques  ou  papules,  plus  tard  il 
survint  un  iritis.  Ici  depuis  Tinoculation,  le  mar  local 
ne  cesse  de  marcher  progressivemeut;  à  l'inflammation 
première,  succèdent  les  plaques  muqueuses,  puis  la 
syphilide  papuleuse. 

i3*  et  14«  expériences. 

Observation  de  Gibert.  {Traité  des  malodies  de  la, 
peauet  de  la  syphilis,  t.  II,  et  RoUet,  loc.  cit.). 

Inoculation  pratiquée  sur  un  scrofuleux,  avec  du  pus 
de  plaque  muqueuse,  porté  sur  la  surface  d'un  vésîca- 
toire.  Au  18**  jour,  une  papule  sur  le  vésicatoire,  au 
,32®  jour,  il  n'y  a  plus  qu'une  excoriation;  au  55*  jour, 
il  y  a  un  véritable  tubercule,  et  en  même  temps  existe 
une  syphiUde  papuleuse,  acnéiforme  sur  tout  le  corps. 

Ici  l'auteur  lui-même  croit  que  la  lésion  qui  exis- 
tait au  55*  jour,  était  une  plaque  muqueuse,  et  il  avait 
raison  car,  déjà  à  ce  moment,  il  y  avait  sur  le  corps 
une  éruption  généralisée. 

Dans  un  autre  fait  beaucoup  moins  détaillé  de  Gibert, 
l'auteur  lui-même  dit  que  la  première  lésion  observée 
chez  un  scrofuleux  inoculé  avec  du  pus  de  plaques  mu- 
queuses, avait  paru  le  '25*^  jour,  et  que  c'était  un  tuber- 
cule plat. 

15»  expérience. 

Waller  {Annales  de  la  syphilis  et  des  maladies 

de  la  peau,  t.  III.) 

Inoculation  de  pus  de  plaques  muqueuses  sur  un  tei- 
gneux, dans  des  plaies  faites  avec  un  scarificateur,  in- 
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flammation  des  plaies;  le  25*  jour,  14  tubercules  dans 
les  plaies  et  à  côté  des  plaies,  ces  tubercules  étaient 
des  élevures  plates  légèrement  excoriées;  le  53*  jour, 
une  syphilide  papuleuse  miliaire  existait  ;  un  mois  après, 
l'éruption  était  devenue  papuleuse. 

Ici  les  lésions  premières  sont  encore  des  plaques 
muqueuses. 

16*  expérience. 

Observation  de  Gibert  (loc.  cit.,  etRollet,  loc.  cit.). 

Inoculation  d'un  scrofuleux,  avec  du  pus  d'une 
plaque  muqueuse,  le  50«  jour,  «  papule  rougeàtre, 
étalée  irrégulière,  légèrement  squammeuse...  rappe- 
lant très-bien,  dit  Gibert,  la  papule  squammeuse  qui 
avait  servi  à  l'inoculation,  »  Autour,  il  existait  en  même 
temps,  des  taches  cuivrées,  qui  s'étendirent  au  reste  du 
corps.  La  syphilis  continua  ensuite. 

Ici  les  accidents  arrivent  au  50«  jour ,  et  tout  est 
simultané,  l'éruption  et  l'accident  local.  Cette  observa- 
tion manque  de  détails  siir  ce  qui  s'est  passé  pendant 
les  premiers  jours  de  l'inoculation,  mais  il  est  encore 
évident  que  la  première  lésion,  observée  au  point  ino- 
culé, est  une  plaque  muqueuse. 

17*  expérience. 

2*  observation  de  Lind^^llrm  (Ueber  die  Verschie- 
denheit  der  syphil/ischen  Kranheilen.  Trad.  Lortet, 
p. 146  ) 

Inoculation,  avec  la  lancette,  de  pus  d'un  chancre 
induré  d'un  malade  atteint  en  outre  de  plaques  mu- 
queuses, sur  la  cuisse  d'une  femme  saine  ;  le  15<^  jour 
piqûres  rouges,  puis  élévation  papuleuse  le  21*  jour  ; 
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le  35«  jour  excoriations  recouvertes  de  minces  croûtes 
brunâtres  ayant  une  base  légèrement  indurée,  en 
même  temps  il  y  a  un  éry thème  papuleux.  Pansement 
avec  le  mercure,  l'induration  augmente  ensuite  autour 
des  excoriations  primitives. 

Ici  la  rapidité  des  accidents,  l'apparition  de  l'érup- 
tion avant  l'induration  complète  montre  que  le  début 
du  mal  n'est  pas  le  chancre  induré.  Ce  serait  plutôt 
des  plaques  muqueuses  précoces  qui  ont  été  le  pre- 
mier accident. 

18*  expérience. 

Observation  Waller  {Ànn,  de  la  syph.  et  des  mal. 
de  lapeofu  T.  III  et  Rollet,  loc.  cit). 

Inoculation  du  sang  d'un  syphilitique  atteint  d'acci- 
dents secondaires  dans  des  plaies  faites  à  la  cuisse 
gauche  d'un  jeune  rachitique  atteint  de  lupus.  Le 
35^  jour  deux  tubercules  ayant  la  largeur  d'un  pois  ; 
la  peau  qui  supportait  les  tubercules  était  résistante, 
les  tubercules  s'ulcèrent;  le  50«  jour  les  tubercules 
étaient  réunis  et  formaient  une  tumeur  du  volume 
d'un  gros  œuf  de  pigeon  avec  un  ulcère  au  sommet 
dont  le  fond  était  lardacé  et  saignait  facilement  sur  ses 
bords  ;  en  même  temps  il  s'était  formé  un  tubercule 
sur  l'épaule  droite;  le  65'  jour  le  malade  avait  une 
éruption  papuleuse. 

Ici  le  début  de  la  syphilis  a  été  deux  papules  sur  la 
peau  enflammée  qui  ont  formé  un  chancre  induré  mais 
il  y  avait  déjà  une  éruption  locale  au  moment  où  ce 
qu'on  appelle  le  chancre  s'est  induré. 
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♦9*  expérience. 

Observations  de  Tanonyme  du  Palatinat.  {Arch.  de 
méd.,  1858.) 

Inoculation  de  pus  provenant  de  lésions  syphilitiques 
d'une  femme  atteinte  d'accidents  secondaires  ;  inocula- 
lions  pratiquées  avec  la  lancette  ;  inflammation  et  pus- 
tules aux  points  inoculés  durant  quelques  jours,  puis 
tout  disparaissait;  puis  il  survenait  vers  le  14*  jour  aux 
piqûres  des  taches  rouges  élevées  au-dessus  de  la  peau 
et  desquamment  à  leur  sommet,  on  les  appelait  des 
ulcères  ou  des  tubercules. 

Chez  un  malade  lès  tubetoules  réttDgradèreflt  ef  il 
n'y  eut  pas  de  syphilis  cowstitutiotinelle. 

20«  expérience. 

Observatioa  Lindwurm  (loc*  cit.,  et  RoUet,  loc.  cit.). 

Inoculation  de  pus  de  plaques  muqueuses  aw  une 
surface  dépourvue  d'épiderme,  au  cou  d'un  scrofuleux 
atteint  de  lupus.  Au  bout  de  ^  semaines  inflammation 
et  papule  ulcérée,  il  y  eut  ensuite  des  pkques  euH 
vrées. 

Observation  laconique.  U  n'est  pas  possible  d'admet- 
tre que  ce  soit  autre  chose  qu'un  ulcère;  il  n'est  pas 
question  d'induration. 

21*  expérience. 

Observation  de  Lindwurm  (loc.  cit.  et  Rollet,  loc.  cit.). 

Inoculation  de  pus  de  chancres  d'inoculation  de  la 
malade  qui  fait  l'objet  de  l'observation  2*  de  Lind- 
wurm, à  une  jeune  fille  atteinte  de  chancres  mous. 
Chancres  mous  immédiats;  nouvelle  inoculation,  2  jours 
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après  érosions  superficielles  qui  guérissent  en  3  jours; 
19  jours  après  les  5  piqûres  qui  avaient  été  faites  devin* 
rent  des  tubercules  qui  s*  ulcèrent,  toutes  les  piqûres  pré- 
sentèrent le  mân>e  état^  il  y  eut  des  engorgements  gan- 
glionnaires et  une  roséole. 

Ce  fait  est  caractéristique^  les  plaies  au  niveau  des 
inoculations  présentent,  d'abord,  une  inflammation 
franche  et  même  des  chancres  mous. 

22*  ezpérienoe. 

Observation  de  Wallace.  {Annales  de  la  syphilis  e1 
des  maladies  de  lapeaUy  t.  IV,  p.  37}. 

Inoculation  du  pus  de  plaques  muqueuses  sur  une 
surface  dépouillée  d'épiderme  par  frottement  àla  cuisse 
d'un  homme  sain.  Immédiatement  dépôt  plastique  sur 
la  plaie,  18  jours  s^près  la  plaie  est  guérie  mais  reste  . 
rouge. 

Le  28"  jour  proéminence  de  la  surface  inoculée,  elle 
est  douloureuse;  le  49*  jour  escharre  de  la  peau,  aréole 
inflammatoire  autour  ;  le  58*  jour  Tescharre  est  rem- 
placée par  un  ulcère  à  bords  taillés  à  pic. 

Le  71«  jour  Wallace  dit  que  la  tumeur  avait  complè- 
tement le  caractère  d'un  très-gros  condylome,  une 
éruption  papulo-squammeuse  existait  depuis  8  jours. 

Ici  le  début  de  la  syphilis  est  une  inflammation  de 
la  peau  suivie  de  grangrène. 

&  expérience. 

Observation  de  Wallace  (loccit.  etRollet,  loc.  cit.). 

Inoculation  de  pus  de  plaques  muqueuses  sur  une 

surface  dépouillée  d'épiderme  par   frottement  à  la 
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cuisse  d'un  homme  sain;  inflammation  immédiate  de 
la  surface  inoculée,  elle  est  entourée  d'une  aréole  rouge 
et  suppure,  avec  ce  pus  Ton  inocule  l'autre  cuisse, 
l'inflammation  avait  duré  9  jours;  le  66*  jour  les  plaques 
sont  recouvertes  de  tubercules,  en  même  temps  le  corps 
est  couvert  de  syphilides  papulo-squammeuses  et  dans 
les  15  jours  qui  suivent  les  tubercules  augmentent  en 
nombre  sur  les  cuisses. 

Ce  fait  est  des  plus  clairs  :  inflammation  immédiate 
d'abord,  au  ?•  mois  des  plaques  muqueuses,  ce  que 
Wallace  décrit  sous  le  nom  de  tubercules,  et  de  syphilis 
généralisées. 

i4*  expérience. 

Observation  de  Wallace  (loc.  cit.  et  RoUet,  loc.  cit.) 
Inoculation  sur  le  dos  de  la  verge  d'un  sujet  sain 
de  pus  de  syphilide  pustuleuse  ;  le  28'  jour  inflamma- 
tion de  la  plaie,  pansement  avec  une  plaque  de  dia- 
chylum;  le  tour  de  la  plaie  est  rouge  sombre  sans 
élévation  de  la  peau,  une  aréole  tuméfiée  entouré  la 
plaque  qui  est  seulement  excoriée,  pas  d'induration  ; 
le  44*  jour  douleur  dans  une  épaule,  le  54*  jour  syphi- 
lide papuleuse,  plaques  muqueuses  du  scrotum  le 
90*  jour. 

Ici  nous  n'avons  pas  trace  d'induration,  c'est  là  un 
exemple  d'érosion  au  lieu  d'élection  pour  ainsi  dire  des 
chancres  indurés. 

35*  expérience. 

Observation  de  Vidal.  {Traité  de  maladies  véné- 
riennes^ p.  359.) 
Inoculation  de  pus  de  plaques  muqueuses  par  ponc- 
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tion  au  bras  d'un  interne  en  pharmacie  sain,  M.  Bou- 
deville,  le  lendemain  inflammation,  douleur,  papule 
suppurant  pendant  14  jours;  le  34*  jour  inflammation 
nouvelle.  Deux  pustules  suppurant  réapparaissent  aux 
points  inoculés  et  durent  46  jours;  le  90*  jour  croûtes 
du  cuir  chevelu,  plaques  muqueuses  de  la  gorge  le 
180*  jour. 

Voilà  un  type  de  syphilis  débutant  par  les  chancres 
mous  aux  points  inoculés. 

96*  expérience. 

Observation  de  Guyenot.  {Gaz.  hebd.,  avril  1856.) 
Quatre  inoculations  de  pus  de  plaques  muqueuses 
avec  la  lancette  sur  le  bras  d'un  enfant  de  dix  ans  at- 
teint de  teigne  faveuse  ;  les  plaies  sont  pansées  avec  le 
diachylum.  Le  30*  jour,  3  pustules  suivies  d'ulcère  avec 
aréole  inflammatoire,  pas  d'induration;  le  50*  jour  une 
ulcération  est  dure,  le  54®  jour,  c'est-à-dire  4  jours 
après  que  Ton  trouve  une  induration,  il  existe  une 
syphilis  papuleuse. 

Cette  observation  offre  les  caractères  de  chancres 
mous,  et  ces  lésions  sont  de  toute  évidence  celles  qui 
ont  été  les  premiers  accidents  observés. 

27«  expérience. 

Observation  de  Hunter.  (Hunter,  Traité  de  la  sy- 
philis, p.  560,  trad.,  Paris,  1845.) 

L'observation  de  Hunter  est  une  inoculation  de  pus 
d'une  blennorrhagie  sur  deux  piqûres  de  la  muqueuse 
du  gland  et  du  prépuce.  Il  y  a  de  suite,  au  point  ino- 
culé, un  érythème  et  un  vésicule  remplis  d'une  ma- 
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tière  jaunâtre,  quelque  chose  comme  un  chancre  mou 
avec  érysipèle  du  prépuce,  maïs  toutes  ces  lésions  ont 
été  cautérisées  immédiatement;  le  120*  jour,  les  chan- 
cres reparurent,  le  180*  jour,  il  y  avait  des  plaques  mu- 
queusjBs  de  la  gorge. 

Le  début  de  la  syphilis  dans  ce  cas  a  été  un  chancre 
et  une  lymphangite. 

Ces  expériences  montrent  que  la  syphilis  a  eu  pour 
premier  accident  local,  après  Tinoculation,  en  prenant 
les  expressions  des  auteurs  : 

Chancres  indurés,  dont  deux  douteux 4 

Chancres  parcheminés  dont  deux  fort  douteux  .     3 
Plaques  muqueuses  précédées  d'un  éry thème 
papuleux 2 

Plaques  muqueuses  ou  papules 8 

Un  cas  douteux 1 

Ulcères  sans  caractère. 2 

Inflammations  de  la  peau 3 

Erosions 1 

Chancres  mous 3 

Il  faut  faire  remarquer  que  sauf  2  expériences  d'ino- 
culation, toutes  les  autres  ont  été  faites  sur  le  tégument, 
au  bras,  à  la  cuisse  ou  au  cou  sur  des  parties  exposées 
à  des  froissements  très-propres  à  provoquer  de  l'indura- 
tion. Les  deux  premières  ont  été  faites  sur  la  verge, 
une  fois  sur  le  prépuce,  une  fois  sur  le  foureau  de  la 
verge,  et  dans  aucun  de  ces  deux  cas  il  n'y  a  eu  de 
chancre  induré  huntérîen.  Notons  encore  que  toutes  les 
fois  qu'il  y  a  eu  des  accidents  immédiatement  après 
l'inoculation,  ce  n'était  jamais  un  chancre  induré  qui 
prenait  naissance. 
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Les  inoculations  de  syphilis  vaccinale  n'offrent  pas 
un  moindre  intérêt  que  les  înocuktîons  précédentes. 

Syphilis  vaccinale. 

Faits  de  Rivalta,  observés  par  Pachiotti.  {Sifilide 
tr'afismissa  permezzo  délia  vacdnazione  in  Rivalta 
pressa  Aqui.  Trad.  Cerise,  Union  méd.,  9  et  30  no- 
vembre 1861  et  21  février  1862). 

17  enfants  vaccinés  le  2  juin  1861  avec  du  vaccin  de 
10  jours  provenant  d'un  enfant  supposé  syphilitique  et 
probablement  infecté  par  sa  nourrice.  Au  4**  mois,  les 
enfants  ont  été  examinés  par  une  commission  médicale  : 

5  présentaient  une  induration  dans  la  cicatrice  de  la 
pustule  vaccinale. 

12  avaient  des  cicatrices  livides  ou  brunes  et  laides. 

Tous  les  enfants  examinés  présentaient  des  plaques 
muqueuses  en  divers  endroits  et  des  syphilîdes  papu- 
leuses  ou  des  cicatrices  de  syphilides  ulcéreuses. 

4)ans  ces  cas,  en  4  mois  il  y  avait  eu  llncubation  at- 
tribuée à  la  syphilis,  Taccident  primitif  au  point  ino- 
culé et  les  accident»  éruptifs*  Remarquons  que  le  chan- 
cre induré  évident  est  en  minorité  ;  ii  n'existait  pas 
dans  le  1/3  du  cas.  Au  contraire,  les  ulcères  larges  sup- 
purants ont  été  observés,  et  ce  sont  eux  qui  ont  laissé 
de  larges  cicatrices. 

Les  faits  du  docteur  Marone  sont  plus  significatifs  si 
l'on  s'arrête  à  la  mention  qu'il  en  a  donnée.  Des  enfants 
vaccinés  en  novembre  eurent  à  la  mi-janvier  de  l'an- 
née suivante,  c'est-à-dire  dans  le  2*  mois,  des  éruptions 
syphilitiques,  puis  des  plaques  muqueuses  ;  il  est  dit, 
eu  égard  à  la  marche  de  l'éruption  vaccinale,  que  les 
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pustules  vaccinales  présentèrent  une  marche  plus  irrû- 
gulière  et  plus  longue  que  d'ordinaire  i. 

11  y  a  une  relation  sommaire  des  faits  de  syphilis 
vaccinale  observés  dans  le  Morbihan  en  1866.  (Depaul, 
Rapport  lu  à  VAcad.  de  méd.  1866. 1867,  t.  XXXll.) 

Bien  que  ces  faits  soient  un  peu  brefs  et  surtout  qu'ils 
soient  observés  avec  un  esprit  de  système  préconçu 
tout  à  fait  apparent,  nous  en  pouvons  tirer  des  renseU 
gnements. 

42  enfants  sont  vaccinés  avec  du  vaccin  pris  sur  deux 
enfants  dont  la  syphilis  n'a  pas  été  constatée  et  dont 
les  mères  qui  les  allaitaient  étaient  saines;  premier 
doute  sur  l'origine  de  la  syphilis. 

Cependant,  le  74*  jour ,  13  enfants  n'ont  eu  aucune 
trace  d'ulcères  sur  le  vaccin  et  aucune  lésion  éruptive 
de  la  syphilis. 

6  ont  eu  pour  le  médecin  du  pays  une  induration  du 
vaccin  et  n'en  ont  point  eu  pour  les  commissaires 
nommés  par  l'Académie. 

4  avaient  une  cicatrice  indurée. 

7  avaient  une  cicatrice  un  peu  indurée^  c'est-à-dire 
où  il  fallait  de  la  bonne  volonté  pour  trouver  une  indu- 
ration. 

12  n'avaient  pas  trace  d'induration  sur  la  cicatrice 
vaccinale.  Ces  29  enfants  avaient  tous,  à  cette  époque, 
des  plaques  muqueuses  ou  des  taches  cuivrées  sur  le 
corps,  ou  des  ulcères  des  amygdales. 

Ici  à  supposer  que  ces  faits  soient  à  l'abri  de  toute 

i.  H.  Lbe,  Leçons sui*  rinoculalion  syphililiquei  trad.  Baadot,  Paris, 
1865,  et  loc,  cit.  Voy.  Historique^  p.  182  . 
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contestation,  on  voit  que  les  points  inoculés  n'ont  pré- 
senté rien  de  spécialement  caractéristique. 

11  y  a  une  seconde  série  d'enfants  vaccinés  le  12  juin 
avec  du  vaccin  pris  le  7*  jour  à  un  enfant  de  la  série 
précédente.  Le  65*  jour,  sur  17  enfants,  4  n'avaient  pas 
traces  de  syphilis. 

.    Sur  les  1 3  restant,  qui  avaient  des  symptômes  de  sy- 
philis constitutionelle,  7  avaient  une  cicatrice  indurée. 

3  n'avaient  pas  d'induration  sur  leur  cicatrice. 

3  avaient  une  cicatrice  à  peine  indurée,  c'est-à-dire 
que  l'induration  n'était  pas  certaine. 

Ici  encore,  en  66  jours,  il  y  a  l'inoculation,  l'incuba- 
tion, l'accident  primitif  déjà  cicatrisé  et  les  accidents 
éruptifs  complets. 

Les  inoculations,  chez  les  enfants,  ne  produisent  donc 
pas  les  mêmes  résultats  que  chez  l'adulte,  le  mal  mar- 
che chez  eux  avec  une  rapidité  excessive  comme  Ton 
voit  rérysipèle  marcher  beaucoup  plus  rapidement  que 
chez  l'adulte. 

Les  faits  observés  par  les  médecins  pendant  l'évolu- 
tion du  vaccin  syphilitique  témoignent  que  la  vaccine 
suit  d'abord  régulièrement  sa  marche,  qu'une  croûte 
se  forme,  mais  que  bientôt  la  plaie  devient  ulcéreuse 
et  tourne  assez  souvent  au  phagédénisme,  et  qu'il  y  a 
des  engorgements  ganglionnaires.  L'ulcère  grandit  et 
finit  enfin  par  se  cicatriser  en  laissant  à  sa  place  une 
cicatrice  plus  ou  moins  résistante  dont  les  observateurs 
ont  plus  ou  moins  voulu  faire  un  chancre  induré,  sui- 
vant la  doctrine  régnante. 

Le  résumé  des  faits  de  syphilis  chez  les  femmes  que 
j'ai  observées  à  l'hôpital  de  Lourcine  indique  nettement 
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que  le  début  de  la  syphilis  n'a  rien  d'absoln,  que  l'acci- 
dent initial  n'est  point  un.  Sur  764  malades  ayant  la 
syphilis  récente,  c'est-à-dire  depuis  moins  de  1  an, 
soit  que  j'aie  vu  débuter  la  syphilis,  soit  que  les  rensei- 
gnements  aient  pu  être  pris,  ou  aient  été  bien  donnés 
et  avec  précision  par  les  malades,  j'ai  constaté  comme 
premiers  accidents  de  la  syphilis  : 

572  fois  des  plaques  muqueuses  seules  ou  existant 
avec  une  syphilide  papuleuse. 

66  fois  des  chancres  mous  multiples  avec  ou  sans 
phagédénisme. 

59  fois  un  chancre  induré  franc,  èoit  le  chancre  hun- 
térien,  soit  une  ulcération  seule  à  bords  indurés. 

42  fois  une  érosion  circonscrite  ou  diffuse. 

32  fois  une  lymphangite  de  la  vulve. 

10  fois  il  y  avait  un  chancre  induré  à  côté  de  chan- 
cres mous  multiples, 

3  fois  il  y  a  eu  chancre  induré  franc  sans  accidents 
consécutifs. 

3  fois  il  n'y  avait  eu  qu'un  abcès  de  la  glande  valvo- 
vaginale. 

6  fois  il  n'y  avait  rien  eu  au  point  inoculé,  le  pre- 
mier mal  apparu  était  une  syphiUde  papuleuse  ou  tu- 
berculeuse. 

Chez  les  hommes,  la  proportion  des  plaques  mu- 
queuses d'emblée  est  beaucoup  moins  forte,  mais,  en 
revanche,  l'érosion  est  beaucoup  plus  souvent  observée. 
Si  l'on  consulte  l'excellent  livre  de  Bassereau,  on  y  voit, 
comme  l'a  fait  remarquer  Diday,  que  l'érosion  chan- 
creuse  est  au  chancre  induré  ou  parcheminé  comme 
174  est  à  137.  Le  bubon  d'emblée  est  aussi  assez  fré- 
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qnent  chez  l'homme,  le  bubon  d'emblée,  c'est- à-dirc 
la  syphilis  sans  accident  de  début  au  point  inoculé. 

Il  y  a  aussi  des  faits  d'inoculation  de  syphilis  du  nour- 
risson à  la  nourrice;  les  mêmes  obsenrations  qui  ont. 
été  faites  sur  la  syphilis  des  adultes  ont  été  vérifiées 
chez  les  nourrices.  Il  y  a  des  ulcérations  au  mamelon 
qui  s'inoculent  au  contact  des  lèvres  de  l'enfant  syphili- 
tique, quelques-unes  ont  eu  des  caractères  du  chancre 
induré,  d'autres  étaient  de  simples  fissures  comme 
celles  qu'on  observe  en  dehors  de  la  syphilis  ;  enfin  un 
certain  nombre  de  malades  ont  eu  de&  engorgements 
ganglionnaires  dans  l'aisselle  et  des  accidents  éruptifs 
qu'elles  ne  rattachaient  point  à  une  ulcération  appa- 
rente du  sein. 

Dans  un  mémoire  que  j'ai  publié  dans  les  Archives  en 
janvier  1869,  j'ai  montré  un  cas  d'inoculation  de  la 
syphilis  dans  une  plaie  résultant  de  l'arrachement  d'une 
portion  de  l'hymen  dans  un  premier  rapprochement, 
sans  accident  local  consécutif  * .  Des  faits  particuliers  bien 
suivis  ont  prouvé  après  confrontation  qu'une  malade 
avait  gagné  des  chanci^s  mous,  d'un  malade  atteint  de 
chancres  mous,  et  que  les  chancres  mous  multiples  de 
la  première  avaient  été  suivis  de  syphilis.  On  connaît 
des  exemples  de  syphilis  gagnée  à  la  suite  du  cathété- 
risme  de  la  trompe  d'Eustache  et  où  les  premiers  acci- 
dents ont  été  l'éruption  cutanée  sans  qu'il  y  ait  eu  le 
moindre  accident  au  point  inoculé. 

Que  résulte-t-il  de  cesexpériencesetdes  statistiques? 

Il  n'y  a  aucun  accident  initial  obligé  fatal,  au  point 

1.  A.  Dësprés,  Du  début  de  ^infection  syphilitiqiUf  Arcb.  do  méd., 
janv.  1869. 
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OÙ  le  poison  syphilitique  est  introduit  dans  Téconotnie  ; 
ici  encore  la  loi  des  infections  trouve  son  application 
dans  la  syphilis  en  particulier.  La  variole  inoculée  a 
produit  tantôt  un  bouton  avorté,  tantôt  une  pustule 
franche,  tantôt  une  lymphangite,  tantôt  aucune  lésion 
locale  quoique  le  virus  varioleux  absorbé  ait  produit 
plus  tard  la  variole.  Le  pus  dans  la  piqûre  anatomique 
cause  Tinfection  purulente,  tantôt  sans  qu'il  y  ait  rien 
au  point  inoculé,  tantôt  après  une  lynaphangite  ou  une 
adénite  seule,  ou  une  plaie  qui  reste  ulcéreuse;  le 
charbon  ne  cause  pas  toujours  la  pustule  maligne. 

La  syphilis  inoculée  prouve  qu'il  n'y  a  pas  d'acci- 
dent de  début  obligé,  la  syphilis  vaccinale  inoculée 
prouve  que  mélangé  au  pus  vaccinal  le  virus  syphili- 
tique cause  toujours  un  ulcère  et  ceci  parce  que  le 
fond  de  la  pustule  vaccinale  lui-môme  est  un  ulcère  au 
moins  lorsque  le  vaccin  a  pris,  car  dans  le  cas  contraire 
il  n'y  a  qu'une  papule. 

La  syphilis  est  gagnée  dans  les  rapports  sexuels  ou 
dans  les  contacts  en  un  point  quelconque  du  corps, 
soit  parce  qui  existe  une  plaie  récente,  soit  parce 
qu'il  y  a  des  érosions  qui  servent  de  portes  d'entrée. 
Chez  les  femmes  en  particulier,  lorsqu'elles  ont  leurs 
règles,  il  y  a  des  érosions  de  la  vulve,  et  si  ces  femmes 
ont  des  rapports  pendant  ou  peu  après  les  règles,  elles 
offrent  une  porte  d'entrée  facile  au  virus  syphilitique. 

Au  point  où  le  pus  syphilitique  est  inoculé,  il  n'y  a 
rien  ou  peu  de  chose,  c'est  le  cas  le  plus  rare  ;  il  y  a 
une  écorchure  qui  se  ferme  en  quelques  jours  et  c'est 
tout. 

D'autres  fois  il  y  a  une  rougeur  avec  disparition  de 


INOCULATION  DE  LA  SYPHILIS  221 

répiderme  et  tuméfaction  inflammatoire  au  voisinage, 
c'est-à-dire  ce  que  Ton  a  appelé  Vérosion. 

D'autres  fois  on  ne  voit  point  d'érosion  mais  Tépi- 
derme  est  fendillé  et  offre  quelques  petites  vésicules, 
les  parties  sont  oedematiées  et  un  cordon  de  lymphan- 
gite part  de  la  rougeur  diffuse  et  se  rend  à  un  ganglion. 
Cet  état  est  passager,  il  dure  quelques  jours,  et  je  n'hé- 
site pas  à  penser  qu'il  a  été  souvent  le  premier  accident 
chez  les  femmes  qui  paraissent  avoir  des  plaques  mu- 
queuses d'emblée;  c'est  ce  qui  parait  être  évident  dans 
les  deux  observations  de  Rinecker,  exp.  8  et  9. 

Dans  des  cas,  assez  communs  chez  les  hommes  et  rares 
chez  les  femmes,  il  y  a  un  ulcère  unique  peu  étendu, 
lent  à  se  fermer  (15  à  20  jours)  dont  les  bords  sont  un 
peu  élevés  et  qui  quelquefois  tourne  au  phagédénisme. 
C'est  là  ce  que  l'on  a  appelé  tour  à  tour  chancre  par- 
cheminé, érosion  chancreuse,  chancre  infectant. 

Rarement  il  existe  soit  chez  la  femme,  soit  chez 
rhonune  une  tumeur  plus  ou  moins  élevée  dont  le 
sommet  est  érodé  ne  suppure  point  ou  se  recouvre 
quelquefois  d'une  fausse  membrane  diphthéritique,  une 
tumeur  enfin  dont  la  base  est  dure  et  que  l'on  appelle 
chancre  humtérien  *.  Ce  chancre  a  été  vu  le  plus  sou- 

1.  Le  chancre  Hantérien  pent  exister  après  des  accidents  secon- 
daires. Il  y  a  nne  observation  que f  ai  fait  publier  (Un.  médicale,  1867, 
U  III,  p.  335)»  où  nn  chancre  induré  de  la  lèvre  supérieure  s*est  mon- 
tré deux  mois  après  l'existence  de  plaques  muqueuses  à  la  vulve. 

Voici  Tobservation  telle  qu^elle  a  été  publiée  par  Michaud. 

La  nommée  E...  (Victorine),  32  ans,  mariée  depuis  dix  ans,  a  pré- 
senté, il  y  a  quatre  ans,  un  écoulement  symptomatique  d*une  ulcéra- 
tion du  col.  Cette  année,  vers  la  fin  du  mois  d*avril,  elle  a  constaté 
sur  la  grande  lèvre  gauche  l'apparition  d'un  bouton  assez  dur  qui  était 
probablement  un  chancre  infectant.  A  un  interrogatoire  ultérieur,  la 
malade  a  dit  qu'elle  avait  eu  plusieurs  boutons  consécutivement,  dont 
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vent  SOUS  cette  forme  à  la  face^  sur  le  dos  de  la  verge^ 
sur  la  partie  cutanée  des  grandes  lèrres. 

le  nombre  ftvait  progressivômétift  aligmeaté  jusqu'à  fat  ftd  dd  fliois  de 
juin,  en  même  ietapêf  dÎMil-elie^  eU»  mtàt  eu  de»  oioùlat  dtna  toc 
cheveux  et  avait  maigri* 

Le  29  }\àù,  la  femme  K...  est  tenue  à  Loarcfne  à  la  consultation 
de  M.  Després  qui  recomnnl  Texitletici  de  pkques  muqtietises  neii* 
breusesy  étendues  à  toute  la  surface  muqueuse  des  grandes  lèvres,  et 
de  hi  marge  de  Panus,  puis  des  engorgements  ganglionnaires  multiples 
indoleB4e  dans  les  deux  aines. 

Cautérisation  avec  la  solution  de  chlorure  de  zinc»  pas  de  mercure, 
régime  tonique. 

Le  20  juittet  la  naiaâe  revint  à  Ja  eonaultsAion  àè  BL  Després  ;  les 
plaques  muqueuses  touchaient  à  leur  gpériaon,  mais  il  y  avait  sur  la 
lèvre  supérieure  un  chancre  induré  gros  comme  une  petite  noisette. 
Voici  cdmment  sTétak  dévetoppé  œt  acddent  :  huit  Mt  dix  jours  «près 
la  première  consultation  de  M.  Després,  la  malade  s*aperçat  qu^elle 
avait  au  niveau  d'une  gerçure  de  la  lèvre  supérieure,  dont  elle  avait 
enlevé  la  croate  la  veille,  nne  petite  grosseur  qui  pe«  à  pefu  a  aug- 
menté de  vohime  et  s'est  recouverte  de  croûtes. 

Le  27  juillet  la  malade  se  présente  pour  la  troisième  fois  à  la  con- 
sultation de  M.  Després.  A  la  tulve  lee  plaques  muqueuses  n'étaient 
plus  indiquées  <|ue  par  des  macules  blanches  sur  k  muquAOse  des 
grandes  lèvres  ;  à  la  lèvre  supérieure  le  chancre  atteignait  la  largeur 
d^une  pièce  de  1  fnmc  L'induration  annulaire  était  bien  accentuée,  à 
la  base  d*une  eroûle  peu  épaisse  qui  fecouvraîA  la  twoeur;  Fadéaite 
sous-maxillaire  existait;  un  ganglion  sushyoldien  était  aussi  engorgé 
et  Test  encore  maintenant  Une  plaque  muqueuse  existait  sur  f&myg- 
dtledroke. 

Le  22  août  la  malade  entra  à  Thépital  de  Lourcine  dans  le  service 
de  M.  Liégeois,  salle  Sainte-Harie,  où  elle  a  été  soumise  au  traite- 
naent  mereurid.  Le  5  septembre,  toutefois,  quelqaes  piaques  ma» 
queuses  ont  récidivé  sur  les  grandes  lèvres.  M.  Liégeois  se  fondant  sur 
Tengorgement  ganglionnaire  assez  peu  marqué,  et  prenant  en  consi- 
dération la  marche  habituelle  de  la  syphîUs,  était  porté  à  penser  qu'il 
s'agissait  là  d'une  plaque  muqueuse,  empruntant  à  son  siège  et  au 
contact  de  Tair  des  caractères  spéciaux. 

M  Després,  au  contraire,  voyait  dans  cette  lésion  tous  les  signes 
du  chancre  induré.  Pour  trancher  la  question,  cette  malade  devait 
être  présentée  à  l'Académie  le  4  septeinbre,  mais  un  ordre  du  jour 
très-chargé  ne  Ta  pas  permis;  toutefois  plusieurs  académiciens, 
MM.  Ricord,  Gueneau  de  Mussy  et  Depaul,  ont  vu  la  malade,  et  n'ont 
pas  hésité  à  reconnaîtra  ^»  chancre  induré  de  la  lè^re.  M.  Ricard  ne 
mettait  en  doute  que  l'existence  intérieure  des  plaques  muqueuses. 
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Enfin  Ton  voit  aux  pointa  inoculés  un  cltancre  moUy 
c'est-à-dire  un  ulcère  irrégulier  à  fond  jaunâtre  à  bords 
taillés  à  pic,  et  s'inoculant  progressivement  aux  parties 
voisines.  Ces  chancres  deviennent  parfois  phagédé- 
niques.  . 

Il  y  a  aussi  dans  la  science  des  observations  de  blen- 
norrhagie  suivies  de  syphilis,  mais  ces  faits  ont  été  mal 
interprétés.  Ricord  les  a  fait  rentrer  dans  la  classe  des 
chancres  larvés,  mais  il  vaut  mieux  à  l'exemple  des 
syphiliographes  de  Fécole  de  Lyon  dire  qu'il  y  a  eu  ino- 
culation de  pus  syphilitique  en  même  temps  que  trans- 
mission de  la  blennorrhagie. 

Il  convient  de  s'arrêter  ici  un  moment  sur  ces  faits 
qui  sont  entièrement  en  désaccord  avec  les  opinions 
de  l'école  du  Midi  et  de  celle  de  Lyon.  Le  dualisme 
chancreux  est-il  réel  ou  ne  l'est-il  pas?  Des  faits  prou- 
vent que  des  individus  atteints  de  chancres  mous  francs 
évidents  ont  eu  la  syphilis  avec  ses  caractères  nor- 
maux et  aux  termes  habituels,  et  que  d'autres  ne  l'ont 
point  eue.  Mais  il  y  a  aussi  des  individus  qui  ont  eu  des 
chancres  indurés  et  qui  n'ont  point  eu  la  syphilis.  Il 
est  constant  que  des  syphilitiques  en  puissance  de 
syphilides  ont  quelquefois  des  chancres  mous  qu'ils  ont 
gagnés  par  un  nouveau  coït  et  s'ils  ont  des  rapports 
avec  des  individus  sains  ils  doivent  donner  à  la  fois  le 
chancre  mou  et  la  syphilis.  Clerc,  Nodet  et  Laroye^pe 
ont  produit  des  observations  qui  le  démontrent.  Le 
chancre  mixte  adopté  par  l'école  de  Lyon  comme  ter- 
rain de  conciliation  n'est  en  réalité  qu'une  expression 
de  ces  faits,  et  semble  destiné  à  expliquer  tout  ce  qui 
est  contraire  à  la  théorie  du  dualisme  chancreux. 
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Dans  le  cours  de  Thistoii^  des  théories  de  la  syphilis 
toutes  les  hésitations,  toutes  les  affirmations  qui  ont 
vu  le  jour  au  moment  des  discussions  byzantines  sur  le 
chancre,  ont  été  exposées.  11  est  inutile  d'y  insister  plus 
longtemps  en  présence  du  résultat  des  expériences. 

Y  a-t-il  une  incubation  pour  Tintoxication  syphiliti- 
que comme  il  y  en  a  une  de  quelques  heures  pour  la 
piqûre  anatomique,  de  quelques  jours  pour  la  morve 
et  d'une  semaine  à  peu  près  pour  la  variole? 

Les  expériences  d'inoculation  vont  encore  répondre. 

Pour  l'inoculation  de  syphilis  vaccinale  il  n'y  a  pas 
d'incubation,  la  plaie  de  l'inoculation  reste  ulcéreuse 
mais  les  accidents  généraux,  c'est-à-dire  l'éruption,  ont 
alors  une  incubation  de  un  mois  en  moyenne. 

Pour  l'inoculation  sur  les  adultes  on  arrrive  à  une 
moyenne  de  25  jours  d'incubation,  mais  ici  le  calcul 
est  trompeur,  car  il  y  a  une  incubation  de  66  jours  dans 
un  cas  et  une  incubation  de  8  jours  dans  un  autre.  11 
est  facile  pourtant  de  donner  l'explication  de  cet  écart, 
les  inoculations  à  la  suite  desquelles  on  a  observé  seule- 
ment des  plaques  muqueuses  ne  peuvent  être  comptées 
comparativement  aux  chancres  mous;  puis  dans  les 
deux  faits  très-significatifs  de  Rinecker,  il  y  a  un  éry- 
thème  papuleux  le  13*  jour  et  presque  de  suite  après  l'i- 
noculation»  et,  c'est  seulement  vers  le  40*  jour  qu'appa- 
raît ce  que  je  considère  comme  les  plaques  muqueuses. 
Dans  ce  cas  il  n'y  a  pas  pour  ainsi  dire  d'incubation. 

Il  y  a  dans  les  ouvrages  des  syphihographes  des  faits 
de  longue  incubation.  Fournier  par  exemple  *  a  cité 

1.  FouttNiBR.  Inc%ibati(m  de  la  syphilii^  Paris,  1865,  ouv.  cilé. 
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le  cas  d*un  jeune  homme  qui,  après  un  coït,  fut  enfermé 
dans  son  collège  et  ne  pouvait  avoir  de  rapports  avec 
aucune  femme  et  qui  eut  un  chancre  après  une  incu- 
bation de  plus  de  70  jours. 

J'ai  observé  un  cas  analogue  et  j'en  ai  trouvé  l'expli- 
cation facile  dans  un  état  particulier  de  la  verge.  Le 
malade  avait  des  kystes  sébacés  multiples  de  la  verge 
et  du  scrotum  et  des  follicules  remplis  de  matière  sé- 
bacée; c'était  Tun  deux  qui  offrait  la  trace  d'une  in- 
flammation. Sans  doute  pendant  des  rappports  sus- 
pects 4  mois  auparavant,  du  pus  syphilitique  s'était 
introduit  dans  le  goulot  d'un  des  follicules  et  par  suite 
de  l'inflammation  progressive,  une  ulcération  s'était 
faite  et  le  pus  syphilitique ,  plus  ou  moins  desséché, 
avait  pu  être  liquéfié  puis  absorbé  à  une  époque  éloi- 
gnée du  coït  infectant. 

Ces  faits  sont  réels,  incontestables. 

Mais  on  ne  saurait  établir  de  règle  avec  des  faits  aussi 
exceptionnels,  il  est  bon  de  les  signaler  seulement  à 
titre  de  raretés. 

Ceci  posé  il  ressort  ce  principe  qu'il  n'y  a  aucune  mar- 
que caractéristique,  qui,  plus  ou  moins  de  temps  après 
un  coït  suspect,  puisse  indiquer  si  le  mal  est  l'accident 
primitif  de  la  syphilis.  Il  y  a  certaines  probabiUtés  mais 
il  n'y  a  pas  de  certitude.  Il  n'y  a  pas  de  syphiliogra- 
phe  qui  n'ait  été  surpris,  après  avoir  posé  le  diagnostic 
d'ulcération  simple  sur  les  organes  génitaux,  de  voir  la 
syphilis  constitutionnelle  suivre  une  marche  réguUère. 
A  une  certaine  époque  où  le  dualisme  chancreux 
était  tout  à  fait  adopté,  on  a  fait  de  l'inoculabilité  du 
pus  des  -ulcères  le  critérium  du  diagnostic,  mais  des 

A    DctMiÉfl.  45 
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faits  assez  nombreux  ont  été  observés  ou,  après  de$ 
auto-inoculations  de  chancres  mous  qui  étaient  consi- 
dérées comme  la  preuve  que  le  chancre  n'était  pas  in- 
fectant, la  syphilis  constitutionnelle  s'est  développée 
sans  nouvelle  exposition  au  contact  virulent.  D'autre 
part  il  y  a  eu  quelques  faits  d'inoculation  de  pus  de 
chancres  indurés  qui  ont  donné  des  chancres  mous, 
t&noin  les  expériences  de  Guyenot  et  de  Vidal  (Voy. 
pages  212  et  213). 

Ce  sont  ces  derniers  faits  qui  ont  été  Torigine  de  la 
théorie  du  chancre  mixte  de  Técole  de  Lyon . 

Des  syphilitiques  ont  souvent  aussi  une  blennorrhagîe 
ou  une  vaginite  en  même  temps  que  des  chancres  et 
des  érosions,  ils  peuvent  transmettre  Tune  et  l'autre, 
ici  une  ulcération  cachée  et  une  blennorrhagie,  là  une 
blennorrhagie  et  un  chancre  évident;  dans  le  premier 
cas  on  pourrait  croire  que  la  blennorrhagie  est  un  acci- 
dent de  début  de  la  syphilis.  Mais  le  nombre  très-grandi 
de  blennorrhagies  tout  à  fait  locales  qu'on  observe  per- 
mettent de  rejeter  entièrement  le  caractère  syphiUti- 
que  de  la  blennorrhagie. 

De  toutes  ces  raisons  il  faut  tirer  cet  enseignement, 
que  la  syphilis  n'existe  réellement  que  quand  il  y  a 
des  phénomènes  généraux;  que  des  ulcérations  ou  des 
inflammations  des  organes  génitaux  ne  sont  point  fata- 
lement suivies  de  syphilis.  Cependant  comme  il  y  a 
des  blennorrhagies  et  des  chancres  mous  qui  ne  sont 
suivis  d'aucune  espèce  de  symptômes  généraux,  il  est 
possible  d'établir  les  règles  suivantes  : 

1  •  One  érosion  avec  ou  sans  érythème  ou  lymphangite 
apparue  peu  après  un  coït  suspect  est  très-probable- 
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ment  le  fait  de  rinoculation  du  poison  syphilitique  et 
dans  les  deux  mois  elle  est  ordinairement  suivie  de  la 
première  éruption  de  la  syphilis. 

2**  Un  ou  plusieurs  ulcères  superficiels  irréguliers, 
plats  ou  recouverts  de  pellicules  blanchâtres  avec 
(Bdème  des  parties  sous-jacentes  développées  peu  de 
temps  après  un  coït  suspect  sont  souvent  le  premier 
terme  de  Tinfection  syphilitique.  Il  y  a  des  cas  où  un 
de  ces  ulcères  devient  un  chancre  huntérien. 

3'  Des  ulcères  chancreux  mous  simples  ou  phagédé- 
niques  réiaoculables  sont  plus  rarement  le  point  de 
départ  de  la  syphilis. 

4®  L'ulcère  dur,  le  chancre  huntérien  développé  assez 
longtemps  après  le  rapport  suspect  et  presque  en  même 
temps  que  des  plaques  muqueuses  et  une  roséole,  est  le 
signe  de  la  syphilis  confirmée  et  ne  peut  être  envisagé 
comme  Taccident  de  début  de  la  syphilis.  Mais  il  y  a 
des  chancres  huntériens  qui  ne  sont  point  suivis  de  sy- 
philis. Clerc  est  un  de  ceux  qui  ont  dit  avec  le  plus  de 
raison  que  l'induration  du  chancre  est  le  premier 
des  accidents  secondaires,  aussi  l'induration  d'un 
chancre  est-elle  généralement  l'indice  d'une  syphilis 
confirmée. 

On  voit  que  nous  faisons  bon  marché  de  l'auto-ino- 
culation  :  en  effet  cette  pratique  est  puérile,  car  dans  la 
plupart  des  cas  les  chancres  mous  s'inoculent  eux- 
mêmes  aux  parties  voisines,  malgré  le  chirurgien,  et 
Texpérience  se  fait  d'elle-même,  sans  danger,  tandis 
que  l'on  a  vu  des  individus  mourir  à  la  suite  d'un  pha- 
gédénîsme  d'un  chancre  mouinoculé.  D'ailleurs  comme 
la  syphilis  s'est  développée  quelquefois  avec  sa  forme 
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normale  à  la  suite  de  chancres  mous  multiples  inoculés 
spontanément  au  voisinage  ou  inoculés  par  le  chi- 
rurgien, il  n'est  pas  utile  de  faire  des  inoculations  ex- 
périmentales qui  ne  sont  pas  toujours  innocentes  et 
qui  ne  rendent  pas  le  diagnostic  certain.  On  ne  peut 
dire  en  effet  qu'une  seule  chose,  c'est  que  les  chancres 
mous  multiples  sont  moins  souvent  qu'un  unique  ul- 
cère avec  ou  sans  inflanmiation  de  voisinage,  l'in- 
troduction ou  la  préface  de  la  syphilis  constitution- 
nelle. 

C'est  en  vain  qu'on  chercherait  à  établir  une  relation 
entre  l'accident  de  début  de  la  syphilis  et  les  phéno- 
mènes éruptifs  et  métastatiques  ultérieurs.  Carmichael 
et  Bazin  l'ont  tenté,  mais  ils  n'ont  rien  prouvé;  ce  que 
l'on  peut  dire  de  moins  incertain,  c'est  que  plusieurs 
accidents  de  début  correspondent  à  une  marche  moins 
rapide  ou  plus  grave  de  la  syphilis. 

Les  chancres  mous  sont  suivis  de  syphilis  normales 
dans  des  cas  assez  peu  fréquents  mais,  dans  un  bon 
nombre  de  cas,  ce  n'est  que  20  ou  même  30  ans  après 
qu'il  existe  des  syphiUdes  tuberculeuses  circonscrites 
ulcéreuses  et  elles  représentent  toutes  les  manifesta- 
tions de  la  syphiUs. 

Les  sujets  scorbutiques  ou  scorbutiques  et  scrofu- 
leux  au  moment  de  la  contagion,  sont  ceux  chez  les- 
quels le  début  de  la  syphilis  est  le  plus  souvent  marqué 
par  des  chancres,  ou  ulcères  phagédéniques. 

Les  syphilis  paraissent  être  moins  graves  lorsqu'il 
existe  parmi  les  premiers  accidents  le  chancre  dit  hun- 
térien. 

Les  syphilis  normales  débutent  le  plus  ordinaire- 
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ment  par  des  ulcères  passagers  ou  des  érosions  avec  ou 
sans  lymphangites,  et  c'est  la  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  poison  syphilitique  absorbé  qui  fait  re- 
tendue des  éruptions,  et  la  présence  ou  Tabsence  de 
lésions  métastatiques. 


Des  manifestations  essentielles  de  la  syphilis. 

Plaques  muqueuses  et  papules.  —  Tubercules.  —  Gommes  métastatiques. 

—  Interprétation  des  lésions. 

Il  y  a  dans  la  syphilis  des  lésions  essentielles,  qui  ca- 
ractérisent la  syphilis,  comme  la  pustule  varioleuse 
caractérise  la  variole.  Je  ne  parle  pas  des  accidents  de 
début,  mais  des  éruptions  qui  sont  constantes  dans  la 
syphilis.  11  y  en  a  deux,  la  plaque  muqueuse  ou  papule 
avec  la  papule  simple  qui  en  est  une  miniature  et  le 
tubercule  cutané.  Les  syphilides  malignes  précoces 
qu'a  décrites  Bazin  et  qui  pour  la  plupart  sont  des 
syphilides  tuberculeuses,  sont  une  expression  anticipée 
de  mêmes  faits  qui  peuvent  être  vérifiées  chaque  jour 
avec  Fin terprétation  que  nous  lui  donnerons. 

La  métastase  dans  la  syphilis  a  un  cachet  spécial,  la 
gomme  du  tissu  cellulaire  et  les  tubercules  gom- 
meux. 

Ces  manifestations  caractéristiques  ne  ressemblent  à 
aucune  autre  éruption,  elles  s'en  distinguent  nettement 
malgré  des  analogies.  Si  le  tubercule  syphilitique  res- 
semble au  tubercule  scrofuleux,  si  la  gomme  ressemble 
à  un  furoncle  pour  quelques  points,  il  y  a  dans  révolu- 
tion et  la  durée  du  mal,  dans  la  nature  du  liquide  des  i 
tumeurs  ramollies  une  différence  très-sensible;  si  la 
plaque  muqueuse  ressemble  aux  fongosités  aplaties 
qui  avoisinent  des  fistules  et  à  des  tubercules  érodés  de 
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la  lèpre^  là  plaque  muqueuse  a  un  volume  et  un  cadiet 
spécial  qui  n'est  représenté  par  rien  exactement  dans 
aucune  autre  infection.  La  papule  ou  syphilide  papu- 
leuse  est  une  petite  plaque  muqueuse^  qui  n'est  exac- 
tement représentée  dans  aucune  autre  maladie. 

Plaques  muqueuses.  Plaque  syphilitique  (Bazin). 
Pustules  plates  (Bertin).  Papules  des  muqueuses 
(Hunter) .  Syphilomices  desÂllemands.  Condylomeà&& 
Anglais.  La  plaque  muqueuse  est  une  élevure  du  derme 
'de  la  peau  et  des  muqueuses^  arrondie,  se  confondant 
iparfois  avec  des  plaques  muqueuses  voisines  pour 
former  des  plaques  en  cercle  ou  de  forme  variable  ; 
leur .  surface  est  blanche  pointillée^  elle  laisse  suinter 
un  liquide  un  peu  citrin  analogue  à  la  lymphe  et  qui 
«coule  en  assez  grande  abondance  surtout  aux  parties 
fgénitales.  Sur  la  peau  du  tronc  des  membres  et  de  la 
face  la  plaque  muqueuse  se  recouvre  de  croûtes  noi- 
râtres; ce  qui  a  fait  appeler  improprement  ces  plaques 
muqueuses  du  nom  de  syphilide  tuberculeuse  ou  pus^ 
tulo  crustacées  très-improprement;  et  c'est  à  Bazin  que 
revient  le  mérite  d'avoir  bien  démontré  ce  fait  que  la 
plaque  muqueuse  existe  sur  la  peau  à  Fétat  d'éruption 
.générale  aussi  bien  qu'à  Tétat  d'éruption  locale,  et 
que  le  psoriaris  palmaire  n'est  autre  chose  que  la 
plaque  muqueuse  de  la  main.  Les  lignes  suivantes  de 
Bazin  sont  l'expression  exacte  de  la  vérité.  <  Je  dis  que 
les  disques  de  la  paume  de  la  main  et  de  la  plante  des 
3)ieds  sont  des  plaques  syphilitiques  ou  si  vous  aimez 
mieux  des  plaques  muqueuses...  comment  en  effat^ 
"étant  admise  la  supposition  d'une  syphilide  précoce, 
Téruption  resterait-elle  circonscrite  à  la  paume  des 
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mains  et  à  là  plante  des  pieds  si  elle  n'était  pas  cons- 
tituée par  des  plaques  syphilitiques?  Est-ce  qu'au 
début  de  la  syphilis  et  en  dehors  du  traitem^at  mer- 
curiel,  on  voit  apparaître  des  syphilides  circonscrites.-, 
le  seul  fait  de  la  circonscription  dans  les  circonstances 
indiquées  doit  par  conséquent  porter  à  admettre  l'exis- 
tence de  plaques  "  syphilitiques  bien  plutôt  que  l'exis- 
tence d'une  syphilide.  »  Bazin  d'ailleurs  a  ajouté  le 
complément  de  la  démonstration  en  disant  que  les 
plaques  muqueuse  des  orifices  naturels  existaient  en 
même  temps  que  la  syphilide  palmaire  ou  psoriaris* 
palmaire  ^ 

Mais  ce  n'est  point  encore  assez,  si  l'on  prend  la  des- 
cription de  Barsereau  on  voit  qu'il  a  observé  des  faits 
semblables  à  ceux  qui  ont  été  viâés  par  Bazin,  car  il 
parle  de  syphilides  squammeuses  dans  les  premiers 
temps  de  la  syphilis  ^. 

Quant  aux  plaques  muqueuses  dfe  la  peau  étudiées 
parLegendre  en  1841,  elles  ont  été  encore  mieux  appré- 
ciées par  Bazin  qui  a  très-bien  fait  ressortir  que  l'on  ren- 
contrait sur  le  corps  et  le  visage  des  individus  atteints 
de  plaques  muqueuses  aux  orifices  naturels  des  érup^ 
tions  croûteuses  qui  n'avaient  aucuns  rapports  avec 
des  syphilides  tuberculeuses  plates,  car  c*est  ainsi 
qu'on  avait  dénommé  ces  éruptions  depuis  Cazenave. 
«  Je  trouve,  dit  Bazin,  dans  cette  coïncidence  à  peu 

1.  Bazin»  laSyphUis  et  (ei  SyphUides^  p.  229,  ouv.  cité. 

2.  Sar  25  cas  de  psoriasis  palmaires  que  j'ai  observés,  15  fois  Térup- 
iion  de  la  paume  de  la  main  et  quelquefois  de  la  plante  des  piedr, 
coïncidait  avec  une  syphilide  papuleuse  et  des  plaques  muqueuses, 
9  fois  elle  existait  avec  des  plaques  muqueuses  des  organes  génitaux 
ou  de  la  bouche,  1  fois  seulement  elle  existait  seule. 
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près  fatale,  une  nouvelle  preuve  de  l'identité  complète 
qui  existe  entre  la  plaque  syphilitique  et  la  plaque  mu- 
queuse. » 

L'identité  des  plaques  syphilitiques  de  la  peau  et  des 
plaques  muqueuses  a  déjà  été  établie  par  Legendre; 
mais  j'ai  vérifié  le  fait,  pour  ma  part,  nombre  de  fois  à 
l'hôpital  de  Lourcine.  Si  l'on  place  un  cataplasme  sur 
les  éruptions  croûteuses  qui  existent  sur  le  tégument, 
on  trouve  24  heures  après  la  chute  des  croûtes  une 
plaque  muqueuse  franche  aussi  nette  que  celle  de  la 
vulve;  cela  a  été  particulièrement  évident  sur  une 
malade  qui  avait  le  tronc  couvert  de  plaques  mu- 
queuses et  chez  laquelle  l'expérience  a  été  renouvelée 
plusieurs  fois.  J'ajoute  que  la  durée  même  de  cette 
éruption  généralisée  de  plaques  muqueuses  est  une 
preuve  qu'elle  est  réellement  constituée  par  des  pla- 
ques muqueuses  :  en  3  ou  4  semaines,  l'éruption 
disparaît  grâce  à  l'emploi  des  seuls  bains  salés  et  sul- 
fureux, au  contraire  les  éruptions  papuleuses  et  tuber^ 
culeuses,  surtout  celles  qui  ne  se  produisent  pas  en  une 
seule  fois,  durent  de  3  à  5  mois. 

La  syphilide  papuleuse,  éry thème  papuleux^  et 
^yphilide  papulo-tuberculeuse  de  Bazin ,  ou  Lichen 
syphilitique,  est  encore  une  éruption ,  qui  appartient 
en  propre  à  la  syphilis;  elle  siège  comme  la  plaque  mu- 
queuse dans  la  partie  superficielle  du  derme,  elle  est 
-la  plus  fréquente  entre  toutes  les  éruptions  rattachées 
à  la  syphihde,  elle  offre  des  degrés  variables.,  de- 
puis l'état  désigné  sous  le  nom  de  roséole  papuleuse, 
ou  érythème  papuleux,  jusqu'à  la  plaque  muqueuse  de 
la  peau  dont  elle  est  la  miniature.  Tantôt  elle  est  dis- 
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dète^  tantôt  elle  est  confluente^  tantôt  elle  apparaît  en 
une  ou  deux  poussées ,  qui  s'intercalent  Tune  dans 
l'autre,  tantôt  elle  apparaît  par  poussée  successive. 
Bazin  a  dit  de  cette  syphilide  :  elle  a  est  caractérisée 
par  des  papules,  ordinairement  coniques,  quelquefois 
hémisphériques  ou  semblables  par  la  forme  et  le  vo- 
lume au  fruit  de  Yervum  lens  ou  lentille.  Bazin  n'a  pas 
rapprodié  la  plaque  muqueuse  de  la  p^ule,  et  cepen- 
dant il  avait  bien  remarqué  qu'il  y  avait  des  papules 
dans  les  mains  en  même  temps  qu'il  en  existait  sur  le 
corps. 

Cette  syphilide  apparaît  à  la  fois  sur  plusieurs  points 
du  corps,  elle  existe  en  même  temps  que  des  plaques 
nduqueuses  à  la  vulve,  au  pénis  et  au  scrotum,  et  sur 
les^  muqueuses.  C'est  au  cuir  chevdu  qu'elle  est  le 
plus  fréquente,  et  que  même  avec  un  petit  vohime  elle 
ressemble  le  plus  à  la  plaque  muqueuse.  La  papule 
syphilitique  a  la  forme  d'une  petite  lentille,  elle  ne 
suinte  pas,  si  ce  n'est  au  cuir  chevelu  et  à  la  face,  le  suin- 
tement se  traduit  par  une  petite  croûte  très-mince  qui 
apparaît  seulement  au  bout  de  la  S*"  semaine,  puis  une 
écaille  épidermique  recouvre  la  croûte,  elle  se  détache 
ensuite  de  façon  que  le  pourtour  de  la  papule  est  dr* 
^îonscrit  par  un  petit  cercle  furfuracé  sur  lequel  Biett 
a  insisté  pour  dire  que  c'était  là  un  caractère  syphili- 
tique. Mais,  en  réalité,  cela  est  le  terme  de  l'évolution 
de  la  papule,  et  cela  n'existe  qu'au  moment  de  la  gué- 
rison.  Une  plaque  brunâtre  persiste  encore  un  ceïtain 
temps  àla  place  où  aexisté la  papule  ^ 

i.  Sur  446  érapUons  syphilitiques  généralisées  i  la  période  de  dé- 
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La  syphilide  tuberculeuse  est  enoore  une  lésion 
syphilitique.  C'est  là  gomme  de  la  peao^  c'est-à-dire  un 
infarctus  spécial  distinct  du  tubercule^  lépreux  et  scro- 
fuleux  et  du  furoncle  en  ce  que  la  suppuration  ou  le 
ramollissement  y  sont  moins  fatals^  ils  produisent  lors- 
qu'ils se  résorbent  une  cicatrice  sous-cutanée  plus  ou 
moins  apparente. 

La  syphilide  tuberculeuse  est  quelquefois  généra- 
lisée, et  dans  ce  cas,  les  tubercules  sont  volumineux, 
ou  bien  ils  sont  petits  et  ne  dépassent  pas  le  Tolume 
d'une  tète  d'épingle. 

La  syphilide  tuberculeuse  circonscrite  forme  des 
cardes,  elle  afifecte  la  disposition  d'un  corymbe,  c'est 
Tanden  lupus  syphilitique  exedens,  c'est  la  syphilide 
tuberculeuse  circonscrite  de  Bassereau,  Hardy  et  Bazin. 

La  lésion  élémentaire  du  tubercule  syphiUtîque  est 

but  d'état  on  de  déclin,  observées  à  Thôpital  de  Lourcine  en  6  années» 
il  y  a  en  :  106  roséoles  primitives  ou  récidivées, 

40  roséoles  papnlenses,  e^est^à^re  des  roséoles  qui  se 
transformaient  sous  nos  yeux  en  éruption  papaleuse« 
261  syphilides  papuleuses  primitives  ou  récidivées. 
90  éruptioits  de  plaques  nuiqueusas  simples  on  ulcérées 

disséminées  sur  le  tégument. 
18  sypbilides  papuleuses  miliaires. 
tt  i^fpMlideB  véricoleiiees  ou  acnéilormes,  mais  mèlaiH 
gées  à  des  papules. 
Ces  éruptions  appartiennent  aux  premières  manifestations  érnp- 
tives  de  la  sy^&s. 

Enfin  il  y  a  les  9  syphilides  tuberculeuses  généralisées  appartenant 
à  la  première  poussée,  éruptive  de  la  syphilis,  et  qmi  ont  été  désignées 
sous  le  nom  de  syphilide  tuberciilease  maligne  précoce. 

Chez  les  malades  traités  par  le  mercare  comme  chez  mes  malades 
qui  étaient  traités  sans  mercure,  les  ùdts  ont  été  les  mômes.  Malgré 
les  perturbations  causées  par  les  traitements  mercorids  les  éroplsonf 
avaient  encore  des  caractères  qui  permettaient  de  les  reconnnaftre. 

(Consultez  le  registre-manuscrit  déposé  en  double  à  l*hôpital  Saint- 
Louis  et  à  l'hôpital  de  Lourcine,  à  Paris.) 
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un  infarctus  qui  tend  à  se  résorber,  elle  forme  une  petite 
tumeur  dure,  à  sommet  légèrement  aminci,  quel- 
quefois ayant  une  couleur  violacée.  Ces  lésions  se  ter- 
minent parfois  par  une  desquammation  épidermi- 
que  qui  forme  une  croûte  brune  ou  verdâtre,  et  ceci 
existe  surtout  pour  les  syphilides  tuberculeuses  circon- 
scrites.  Sur  les  tubercules  généralisés  la  production  de 
croûte  est  extrêmement  rare  ;  il  y  a  tantôt  une  légère 
desquammation  épidermique,  tantôt  une  tache  brune 
ecchymotique  qui  succède  à  Taffaissement  du  tuber- 
cule, tantôt  enfin  il  y  a  une  assez  large  dépression  du 
derme,  là  où  existait  le  tubercule. 

La  gomme  est  un  infarctus  qui  siège  dans  le  tissu 
cellulaire  ou  dans  tous  les  points  où  il  y  a  du  tissu  cel- 
lulaire ;  c'est  en  grand  là  même  lésion  que  le  tubercule  ; 
il  n'y  a  d'autre  différence  que  le  siège  et  le  volume  de 
Finfarctus.  Virchow  et  Robin  chacun  de  leur  côté  ont 
trouvé  des  éléments  de  tissu  conjonctif  et  fibro-plas- 
tique  et  des  cytoblastions  dans  les  gommes  comme  ils 
en  avaient  trouvé  dans  l'induration  du  chancre,  c'est-à- 
dire  dans  des  tissus  où  des  réseaux  capillaires  sont  ma- 
nifestement oblitérés  et  où  la  disposition  caractérisée 
sous  le  nom  d'infarctus  existe  ^  Les  examens  répétés 
que  j 'ai  faits  à  cet  égard  ne  montrent  pas  autre  chose 
que  des  débris  de  tissu  conjonctif  et  des  éléments  cellu- 

i.  Gepeadaul  Virchow  est  devenu  moins  affirmaiif,  les  gommes  n'onl 
plus  pour  lui  un  caractère  spécial.  Voici  ce  quUl  dit  :  c  Chaque  année 
en  m'apportant  dé  nombreux  et  nouveaux  matériaux  d'observation  m*a 
confirmé  dans  Tidée  que  même  la  tumeur  gommeuse,  la  granulatioit 
syphilitique  ne  se  distinguent  pas  plus  de  la  granulation  inflammatoire 
que  la  roséole  ne  se  distingue  de  la  roséole  simplement  fluxionnaire. 

(ViBcaow,  TtcàU  des  twnwttj  20«  leçon,  trad.,  Paris»  1869,  t.  II, 
p.  465.)  - 
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laires  analogues  à  ceux  qu'on  trouve  dans  des  bourgeons 
charnus  en  voie  de  cicatrisation. 

Les  gommes  sont  généralement  tardives,  et  repré- 
sentent dans  la  syphilis  ce  que  l'abcès  métastatique 
est  dans  l'infection  purulente. 

La  plaque  muqueuse  et  la  papule,  le  tubercule  non 
suppurant,  telles  sont  les  manifestations  éruptives  de  la 
syphilis;  telles  sont  les  caractéristiques  de  la  syphilis 
en  dehors  de  toute  intervention  thérapeutique.  La 
gomme  est  Fabcès  métastatique  de  la  syphilis,  dans  le 
tissu  cellulaire  il  correspond  au  furoncle  et  à  Tanthrax. 
Dans  les  viscères  il  représente  Tabcès  métastatique  de 
rinfection  purulente. 

Quel  est  le  siège  précis  des  lésions  essentielles  de 
la  syphilis?  La  plaque  muqueuse  siège  à  la  partie  tout 
à  fait  superficielle  du  derme  dans  le  corps  muqueux, 
c'est-à-dire  là  où  est  le  réseau  lymphatique  superficiel, 
le  liquide  qui  coule  des  plaques  muqueuses  ne  contient 
que  de  rares  cellules  de  pus  et  il  ressemble  à  la  sérosité 
du  vésicatoire,  à  cela  près  qu'il  est  un  peu  plus  visqueux, 
c'est-à-dire  plus  voisin  de  la  lymphe  pure.  La  couleur, 
l'aspect  pointillé  dé  la  plaque  muqueuse  la  rapproche 
beaucoup  de  la  surface  du  vésicatoire  permanent  avant 
la  production  des  bourgeons  charnus.  De  ces  faits  on 
peut  tirer  cette  conclusion  que  la  plaque  muqueuse  est 
un  îlot  de  capillaires  lymphatiques  suppurant  qui  ne  se 
répare  que  quand  toute  la  lymphe  malade  quil  renfer- 
mait a  été  éliminée  ;  les  séries  de  plaqués  muqueuses 
qui  partent  de  la  vulve  en  rayonnant  vers  l'aine  seraient 
une  nouvelle  preuve  à  l'appui  de  cette  proposition. 
Ajoutons  enfin  que  les  grandes  séries  de  plaque»  mu- 
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qiieuses  sont  toujours  en  coïncidence  marquée  avec 
des  engorgements  ganglionnaires  indolents. 

La  papule  est  une  lésion  analogue  ayant  son  siège 
dans  la  même  partie  du  derme^  seulement  die  présente 
cette  différence  avec  la  plaque  muqueuse  qu'elle  paraît 
provenir  du  cheminement  du  sang  syphilitique  de  de- 
dans en  dehors^  tandis  que  dans  un  certain  nombre  de 
cas  les  plaques  muqueuses  semblent  être  quelquefois 
purement  locales  et  se  propager  par  Toisiaage  en  sui- 
vant les  réseaux  lymphatiques  dans  leurs  mille  détours. 

Le  tubercule  est  un  infiaxctus  dans  les  capillaires 
sanguins  qui  occupe  l'épaisseur  du  derme. 

La  gomme  est  un  tubercule  métastatique  dans  le 
tissu  conjonctif  de  tous  les  organes^  principalement  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  Nous  verrons  plus  loin  qu'il 
y  a  une  gomme  mercurielle  qui  ressemble  à  beaucoup 
d'yards  à  la  gomme  des  syphilitiques. 

Des  syphilis  dites  viscérales. 

Il  y  a  des  lésions  viscérales  dans  la  syphilis^  ce  sont 
les  métastases  et  ces  métastases  sont  des  infarctus  des 
capillaires  sanguins^  dans  le  foie^  le  poumon^  la  rate  et 
môme  dans  le  cerveau.  Chez  T^fant  il  y  en  a  dans  le 
thymus.  Ce  sont  ces  infarctus  qui  donnent  lieu  aux  ci- 
catrices^ et  ils  ont  été  déjà  observés  dans  les  infectixms 
autres  que  la  syphilis.  Ces  infarctus  donnent  lieu  très- 
rarement  à  des  abcès  et  un  peu  moins  rarement  à 
des  gommes.  Mais  il  y  a  toujours  un  problème  à  rôsou-* 
dre  à  Tégard  des  goomies.  D'après  les  observations  re- 
cueillies jusqulci^  il  est  constant  que  sauf  le  Me  aucun 
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orçane  ne  présente  la  véritable  gomme  telle  qu'on  la 
rencontre  dans  le  tissu  cellulaire,  encore  y  avait-il  en 
même  temps  du  tubercule  dans  les  poumons.  Je  ne 
parle  pas  de  cette  observation  d'un  nouveau-né,  du  e  à 
Depaul  et  qu'il  a  donnée  pour  des  gommes  du  poumon^ 
et  qui  n'a  pas  encore  été  suivie  d'un  fait  semblable;  il 
est  vrai  que  Texamen  microscopique  avait  été  fait  avant 
qu'ion  connût  bien  les  infarctus.  Depuis  Depaul  a  pré- 
senté à  la  société  de  chirurgie  un  fait  à  peu  près  ana- 
logue, mais  l'examen  microscopique  n'a  pas  montré 
qu'il  s'agissait  réellement  d'une  gomme,  il  a  été  dit  qu'il 
s'agissait  de  pneumonie  interstitielle. 

Les  lésions  du  foie,  du  rein,  celle  du  cerveau  ne  sont 
pas  autre  chose  que  des  hépatites  ou  néphrites  inter- 
stitielles ou  des  encéphalites  interstitielles  comme  les 
engorgements  des  ganglions  sont  des  adénites  intersti- 
tielles franches.  Les  examens  microscopiques  qui  nous 
donnent  pour  tous  détails  de  la  lésion  :  !•  des  dépôts  de 
granules  graisseux,  2*  une  hypergénèse  du  tissu  con- 
jonctif ,  se  rapportent  aussi  bien  à  une  inflammation  dif- 
fiise  qu'à  une  gomme.  Qu'il  y  ait  eu  là  primitivement 
un  infarctus,  on  peut  y  souscrire,  mais  c'est  là  tout.  Je 
sais  bien  que  dans  le  tubercule  syphilitique  on  ne 
trouve  pas  autre  chose,  et,  qu'à  la  rigueur,  l'on  peut  se 
tenir  pour  satisfait.  Mais  les  métastases  de  la  syphilis 
sont  alors  antérieures  à  toutes  les  lésions  consécutives  , 
qui  <mt  été  mises  sur  le  compte  de  la  syphilis^  et  ar- 
rangées si  l'on  peut  ainsi  dire  pour  ce  but. 

Rarement,  les  sy^Wlitiques  présentent  des  dépôts 
métastatiques  parce  que  le  poison  syphilitique  est 
moins  violait  que  le  poison  de  l'infection  purulente 
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et  celui  de  la  morve.  Ce  poison  peut  en  effet  cheminer 
dans  le  sang  en  certaine  quantité  et  pendant  im  certain 
temps,  ce  qui  n'a  point  lieu  pour  les  poisons  animaux 
plus  violents. 

Ainsi  les  lésions  viscérales  qui  appartiennent  en 
propre  à  la  syphilis  sont  des  infarctus  capillaires  autour 
desquels  existe  ime  inflammation  interstitielle,  et  elles 
sont  si  rares  dans  la  syphilis,  en  même  temps  que  Té- 
ruption  première,  que  Ton  ne  connaît  pas  de  cas  de 
morts  à  cette  période  où  Texamen  ait  pu  être  fait. 
Seules  lés  cicatrices  du  foie  peuvent  en  garder  la  trace 
sur  le  cadavre,  et,  sur  le  vivant,  les  signes  qui  les  ré- 
vèlent sont  excessivement  rares  dans  la  syphilis  nor- 
male puisque,  sur  900  syphilitiques  que  j'ai  observés  et 
qui  ne  prenaient  aucun  traitement  mercuriel,  je  n'ai  vu 
qu'une  seule  fois  un  ictère  sans  gravité  qui  eût  pu  faire 
supposer  qu'il  y  avait  des  infarctus  du  foie. 

Lésions  du  foie.  —  Je  prendrai  ici  pour  éclairer  le 
lecteur  les  observations  mêmes  de  ceux  qui  croient  le 
plus  à  la  syphilis  hépatique  :  sur  10  observations  de  sy- 
philis du  foie  réunies  par  Lancereaux  et  empruntées  à  la 
pratique  des  médecins  de  Paris,  5  cas  sont  suivis  d'au- 
topsie ^  Il  y  a  un  cas  de  tubercules  du  testicule,  du  foie 
et  des  ganglions»  il  n'est  pas  même  certain  que  le  ma- 
lade ait  eu  des  accidents  syphilitiques,  —  Il  y  a  un  fait 
de  kyste  du  cerveau  et  de  cicatrices  du  foie  avec  3  tu- 
vievrs  ramollies  dans  le  foie,  il  y  avait  une  ulcéra- 
tion de  la  peau  au-devant  du  sternum.  —  Un  cas  de 
cicatrice  du  foie  et  de  petites  tumeurs  de  cet  organe;  le 

1.  Lancebeaux,  Traité  de  la  syphilis^  chap,  IV,  art.  v. 


DES  MANIFESTATIONS  DE  LA  SYPHILIS  241 

cerveau  n'a  pas  été  examiné.  —  Un  cas  où  il  n'y  a 
aucun  antécédent  syphilitique  constaté,  aucun  rensei- 
gnement sur  les  maladies  antérieures  du  malade^  et  où 
Ton  trouve  des  tumeurs  dans  le  diaphragme,  le  poumon 
et  des  cicatrices  étendues  du  foie,  et  des  ganglions 
viscéraux  volumineux  jaunâtres.  —  Un  cas  d'une 
femme  atteinte  de  carie  du  pubis  et  de  psoitis  ayant  eu 
autrefois  des  accidents  syphilitiques  a  présenté  une 
caverne  à  parois  dures  dans  le  lobe  droit  du  foie. 

Exauiinons  à  côté  de  ces  faits  qui  semblent  vouloir 
trop  prouver  les  observations  de  Virchow. 

Les  observations  de  Virchow  ^  ne  sont  pas  aussi 
confirmatives  eu  égard  à  l'existence  de  gommes  du 
foie.  —  Chez  une  femme  de  30  ans  qui  avait  souffert 
longtemps  d'une  syphilide  ulcéreuse  du  voile  du  palais, 
on  n'a  trouvé  que  des  cicatrices  multiples  du  foie  et 
des  calculs  biliaires.  —  Un  cas  de  traînées  graisseuses 
sur  le  foie  d'une  malade 'qui  me  paraît  être  morte 
d'une  angine  gangreneuse  ;  elle  avait  eu  autrefois  la 
syphilis.  —  Un  cas  d'un  homme  atteint  de  syphilis 
autrefois,  et  qui  avait  eu  aussi  des  pleurésies  et 
était  mort  d'une  pleurésie  double.  A  l'autopsie  on  a 
trouvé  des  cicatrices  du  foie.  —  Un  cas  de  tubercules 
durs  du  foie  avec  adhérence  du  foie  aux  parties  voi- 
sines, et  calculs  du  foie,  et  une  pleurésie  tuberculeuse. 
Il  n'y  a  aucun  renseignement  sur  les  antécédents  du 
malade.  — Un  cas  de  dégénérescence  amyloïde  des  gan- 
glions internes,  cicatrices. du  foie  et  tubercules  jaunâ- 
tres caseux  du  foie  chez  un  garçon  de  18  ans,  qui  avait 

1.  ViBCHow,  SyphUiê  constUuHonnelle^  trad.  Picard.  Paris,  1860» 
p.  82. 
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eu  dans  son  mfance  la  scarlatine  et  la  âèrre  intennit* 
tente* 

Yûilà  donc  les  faits  de  rhonm»  le  plus  compétent  de 
TÂlkinagne  relativement  à  la  syphilis  hépatique;  que 
prouTentrils?  qne  chez  un  jeune  suj^  qui  n'a  Taitpas 
m.  traces  de  syphilis  mais  qui  avait  en  une  scarlatine 
et laôèvre  intermittente,  il  y  a  au  plus  haut  degré  les 
lésions  que  Vircbow  donne  comme  carad^érisCiques. 
Cet  adolescent  était  atteint  d'adéole  avec  leucocytoee 
suite  deBcrofnles  ou  dlnfection  paludéenne.  Je  ne  parle 
pas  du  malade  qui  avail  eu  une  pieurésie  tobercaleose 
et  chez  lequel  on  peut  dire  que  les  lésons  du  foie 
étaient  des  tuiiercuies. 

On  pourrait  presque  dire  que  Ton  a  £ût  rentrer  dans 
la  syphilis  viscérale  des  cas  de  «canoer  du  foie.  Une  ob- 
servation publiée  dans  le  buU^in  de  la  société  anato- 
mique  relatif  à  une  enfant  de  13  ans  montre  que  les 
lésions  dites  gommeuses  du  foie  étaient  composées 
c  d'un  tissu  formé  de  fibres  entrecroisées  ôb  noyaux 
arrondis  et  légèranent  ovalahres  et  des  cellules  petites 
à  noyau  ^.  t>  Ce  ne  sont  point  là  les  caractères  des 
gommes  qui  sont  considérées  comme  un  processus  de 
tissu  eonjonctif  en  voie  de  régreœion^ 

Lésions  de  la  rate.  —  Les  altérations  de  la  rate  qui 
ont  été  observées  chez  les  syphilitiques  sont  les  mêmes 
que  celles  qui  ont  été  daservées  dans  les  scrofules  gé- 
néralisés dans  la  tuberculose,  dans  i'adénîe  et  la  lym- 
phadénie.  La  rate  hypertrophiée  sans  lésicNQS,  la  dégé* 

1.  fiulleu  soc.  anaU,  novembre  1863. 
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oérescsence  amyloïde  simple  ont  été  rencontrées  tssez 
souvent.  A  ne  considérer  les  faits  que  dans  leur  en- 
semble les  lésions  de  la  rate  sont  à  des  degrés  divers 
tantôt  l'hypertrophie  simple  teUe  qtf  on  la  rencontre 
en  g^éral  cher  tons  les  individus  cachectiques,  ou  la 
tuberculose  avec  des  degrés  divers  de  ramollissement 
•d'un  produit  suppuratif,  à  évolution  lente  et  susceptible 
de  subir  la  r^ressîon  graisseuse  et  ayant  toujours  pour 
origine  un  infarctus. 

L^altération  des  ganglions  varie  depuis  ITiypertro- 
phie  appartenant  au  groupe  des  adénies,  jusqu'à  la  tu- 
berculose frandie  avec  ramollissement  puriforme. 

Lésions  du  poumon.  —  Les  lésions  dites  syphiliti- 
ques des  poumons,  sauf  celles  qui  ont  été  observées 
chez  les  enfants  et  qui  sont  désignées  sous  le  nom  de 
pneumonie  lobulsure  interstitielles  ne  se  rencontrent 
point  chez  Tadulte.  "Vîrchow  n'a  vu  de  son  côté  que  la 
pneumonie  chronique,  et  dans  des  observations  où  il  a 
été  trouvé  en  même  temps  la  syphilis  hépatique  consi- 
dérée comme  caractéristique,  il  n'y  avait  que  des  tuber- 
cules dans  les  poumons  ou  des  petites  masses  crétacées. 

lésions  du  cœur.  —  La  syphilis  viscérale  du  cœur 
appartient  aux  Aumatisants,  il  en  sera  question  à  pro- 
pos de  la  syiAnlîs  modifiée  par  le  rhumatisme. 

lésions  du  rein.  —  Les  lésions  du  rein  constatées 
•chez  des  anciens  syphilitiques  ne  sont  autre  chose  que 
des  infarctus  simples  ou  la  dégénérescence  amyloïde 
«qui  ont  été  rencontra  avec  les  mêmes  carat^res  chez 
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des  sujets  atteints  de  cirrhose  ou  d'adénîe  et  chez  les 
tuberculeux. 

Lésions  du  cerveau.  —  Les  lésions  cérébrales  qu'on 
a  rattachées  à  la  syphilis  sont  aussi  nombreuses  que 
les  maladies  de  l'encéphale  que  Ton  rencontre  en  de- 
hors de  la  syphilis. 

Eliminons  d'abord  une  observation  de  Rayer  ^  qui  a 
trait  à  une  altération  des  méninges  au  niveau  du  plan- 
cher, de  Torbite  chez  un  individu  atteint  d'ozène,  c'est 
une  lésion  de  voisinage  comme  la  méningite  qui  suit 
la  fracture  du  crâne.  Les  deux  observations  de  Tûngel 
sont  :  un  cas  d'épaississement  de  la  dure  mère  et  de 
décollement  de  cette  membrane,  il  y  a  des  périostoses 
intra-crâniennes,  chez  l'une  des  malades  il  y  avait  en 
même  temps  des  adhérences  du  foie  au  diaphragme  ; 
le  second  cas  est  une  méningite  chronique  avec  des 
adhérences  comme  l'on  en  voit  chez  les  alcooliques  et 
les  aUénés*.  Les  observations  de  Lancereaux  sont  des 
faits  de  ramoUissement  cérébral  ou  de  sclérose  en  pla- 
que. Un  fait  dû  à  Gentilhome  et  produit  par  Lancereaux 
est  plus  curieux  et  montre  jusqu'à  quels  excès  d'inter- 
prétation l'on  peut  arriver  lorsqu'une  théorie  est  en 
vogue.  Un  honoume  a  des  chancres  et  un  bubon  suppuré 
à  l'aine  droite  à  Tâge  de  28  ans.  Il  n'a  aucun  autre 
accident,  3  ans  après  il  tombe  d'un  cinquième  étage  et 
quelque  temps  après,  quoiqu'il  fût  guéri  des  accidents 
de  cette  chute,  il  est  pris  d'une  hémiplégie  qui  eut  des 


1.  Rayer,  Syphilis  cérébrale^  Ann.  de  ther.,  t.  V. 

2.  TuNOBLy  Chronische  Gehimkrankheiten  mit  Beziehung  zu  constitu-' 
tUmnell  syphilis.  Klinish  Mittheslungen.  Hambourg,  1861. 
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alternatives  de  mieux  et  de  pire  ;  il  entre  comme  para- 
lytique à  Bicétre^  il  avait  des  exostoses  des  os  du  crâne 
et  avait  eu  des  petites  tumeurs  multiples  sur  le  corps 
qui  avaient  suppuré.  A  Tautopsie  on  a  trouvé  des  exos- 
toses multiples  des  os  du  crâne,  masse  dure  du  volume 
d'une  noix  blanchâtre  et  cicatrices  du  foie.  Ganglions 
bronchiques  et  abdominaux  durs  renfermant  des  masses 
enkystées;  il  est  dit  dans  Tobservation  que  les  ganglions 
bronchiques  et  abdominaux  ressemblaient  à  des  gom- 
mes ^  Voilà  im  malade  qui  a  fait  une  chute  capable  de 
causer  une  rupture  du  foie,  qui  a  subi  toutes  sortes  de 
traitements,  a  passé  20  ans  à  peu  près  dans  des  lits  d'hô- 
pitaux et  à  l'autopsie  duquel  on  trouve  des  exostoses, 
des  tumeurs  dures  du  foie  et  une  altération  générale  des 
ganglions.  Aujourd'hui  on  verrait  certainement  dans 
ces  lésions  toute  autre  chose  que  de  la  syphilis,  on 
appellerait  cetfe  lésion  une  adénie  ou  une  lympha- 
dénie. 

Jusqu*ici  personne  n'a  montré  une  gomme  franche 
du  cerveau.' 

Les  lésions  de  la  moelle  épinière  et  des  nerfs  qui 
sont  attribués  à  la  syphilis,  ne  sont  pas  autre  chose  que 
des  lésions  qu'on  rencontre  en  dehors  de  la  syphilis, 
les  méningites  chroniques  spéciales,  la  dégénérescence 
amyloïde,  la  sclérose,  l'atrophie  simple  ;  enfin  ce  sont 
des  compressions  des  nerfs  par  des  tumeurs  au  voisi- 
nage desquels  passent  les  nerfs,  ou  des  épaississements 
des  vertèbres  atteintes  de  carie  2.  La  plupart  des  para- 

i.  Lancereaux,  Trailé  de  la  syphilis,  ch.  IV,  arU  viir. 

2.  Les  livres  où  la  syphilis  cérébrale  a  été  étudiée  reaferment  des 
faits  tellement  disparates  qu'il  est  vraiment  impossible  d'en  faire  la 
•critique. 
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lysies  dites  syphilitiques  des  neiis  œ  sont  pas  vérifîéeflr 
par  des  autopsies,  et  c'est  Tnsage  banal  du  mercure  ou 
de  l'iodure  de  potasaum  et  ramélioratioQ  du  mal  avec 
le  temps^  puis  Tantécédeat  sy|diilîtîque  plus  ou  moins 
prouTé  qui  fait  le  fond  des  observations  sur  lesquelles 
est  étayée  la  théorie  de  la  syphilis  des  nerfs. 

Les  syphilis  viscérales  sont  d'après  tout  ce  qui  vient 
d'être  dit  et  d'après  ceux  qui  les  admettent  le  plus^  des 
lé»ons  variables  ne  présentant  aucune  um£(Kinité. 
EBes  siègent  tantôt  sur  le  foie,  tantôt  sur  les  poumonsj 
tantôt  sur  les  ganglions^  tantôt  sur  le  cerveau.  Ellesr 
offrent  les  mêmes  caractères  que  les  scrofules  viscé- 
rakSy  les  tuberculoses  viscérales^  les  adénies  viscérales 
et  les  abcès  de  l'infection  purulente.  Chez  l'^aCwt  les 
lésions  se  ra{^rochent  beaucoup  des  lésions  viscérales 
de  l'infection  purulente,  chez  l'adulte  elles  ont  davan- 
tage  des  caractères  voisins  de  la  tuberculose.  Aussi  est* 
on  en  droit  de  dire  que  les  lésions  viscérales  de  la  sy- 
philis ont  les  traits  de  l'infection  punflente  à  forme 
chronique  aboutissant  à  la  tuberculose. 


AéOdAeniM  eztrinsèquM  de  la  syphilis^ 

Roséole.  —  Iritt»  et  lea^iridi^cBoroIcBles.  —  Otites.  ->- Coryza.  —  Surdité. 
— -  Teatkale  dit  véoérieii.  —  Arttm^pathies»  —  Qurie.  -*  NécroAe.    — 

Exostoses.  —  Névroses. 

Il  y  a  dans  le  oours  de  h.  syphilis  des  particularités 
extrâmaneDi  variables;  il  y  a  des  accidents  communs 
à  d'astres  maladies  qui  se  sarajouteot  aux  accidents 
spéciatn  de  la  syphilis. 

En  général^  tons  les  accidents  qui  ont  été  rapportés 
à  la  syphifis  perce  qu'on  les  avait  observés  chez  des 
syphilitiques^  et  qu'on  observe  le  plus  souvent  che? 
des  sujets  non  syphilitiques^  ne  sont  pas  de  la  sypbiMs. 
il  n'est  pas  nécessaire  d'insister  pour  le  démontrer  plus 
clairemeat  sur  ce  fait  que  la  très^grande  majorité  des 
syphilitiques  ne  les  présentent  pas.  On  les  leur  trouve 
quelquefois  pour  les  besoins  d'un  diagnostic  théorique, 
n  n'est  pas  besoin  de  dire  davantage  qu'ils  n'arrivent 
point  tous  également  à  des  époques  fixes.  La  roséole 
est  une  émptkm  ébauchée^  une  congestion  passagère 
de  la  peau  chez  eertains  siQets;  tantôt  elle  est  le  d^ut 
d'une  syj^iilide  papuleuse  ou  tubmculeuse^  mais  chez 
beaoacoup  de  sigets  elle  manque  tout  à  tait.  L'irîtis 
n'existe  chex  les  syphilitiques  que  dans  la  proportion 
moyesne  de  4  OfO.  Le  testicule  dit  syi^iiUtique  n'existe 
pas  dans  la  proportion  de  1/4  pour  oent^  les  arthropa- 
thies  »nt  phis  fréquentes;  les  névroses  sont  rares  et 
les  exostoses  plus  rares  encwe. 
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Roséole.  —  La  roséole  n'est  point  une  manifestation 
exclusive  de  la  syphilis.  Bien  que  Ton  ait  cru  que  la 
roséde  était  la  première  manifestation  éruptive  géné- 
ralisée de  la  syphilis,  et  que  si  on  ne  Tavait  point  con- 
staté jusqu'ici  dans  tous  les  cas,  c'est  qu'on  l'avait 
laissé  échapper.  Il  y  a  là  une  erreur  d'interprétation  ;  on 
a  posé  une  loi  absolue  comme  beaucoup  de  celles  que 
l'on  a  faites  dans  la  syphilis  et  que  le  temps  a  détruites 
une  à  une.  Beaucoup  de  syphilitiques  n'ont  pas  de  ro- 
séole; la  plupart  des  roséoles  ne  sont  autre  chose  que  la 
syphilide  papuleuse  qui  débute  ou  qui  avorte  grâce  à 
la  médication  mercurielle  que  l'on  emploie  contre  les 
chancres,  ou  à  une  mauvaise  hygiène,  et  c'est  pour 
cela  que  l'on  dit  qu'il  y  a  eu  roséole  au  début  de  la 
syphilis  avant  les  éruptions  secondaires. 

La  roséole  est  quelquefois  une  ébauche  de  la  syphi- 
lide papuleuse  qui  représente  toute  la  période  éruptive 
de  la  syphilis.  Mais  c'est  là  une  exception  qui  n'existe 
que  pour  la  syphilis  où  le  virus  introduit  dans  l'éco- 
nomie a  pénétré  en  quantité  excessivement  minime. 
Seulement  cette  roséole  a  une  durée  plus  longue  que 
les  roséoles  décrites,  et  surtout,  elle  desquanmie  comme 
la  syphihde  papuleuse,  dont  elle  est  l'ébauche. 

La  roséole  est  une  congestion  passagère  du  tégu- 
meut  qui  existe  chez  certains  sujets  normalement. 
C'est  ce  que  l'on  a  appelé  la  roséole  pudique  des  femmes 
qui  offrent  des  places  rouges  sur  leur  poitrine  lors- 
qu'elles la  découvrent  aux  regards  des  médecins-  Cer- 
tains sujets  ont  une  roséole  violacée  lorsqu'on  les  expose 
au  froid,  et  cela  a  été  remarqué  sur  les  sujets  soumis 
aux  douches  hydro-thérapiques.  Il  y  a  une  roséole 
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à  rechute  sur  les  individus  qui  ont  la  fièvre  urineùse. 
Ces  trois  genres  de  roséole,  la  roséole  copahique,  les 
rougeurs,  qui  suiventla  production  de  Turticaire,  diffè- 
rent peu  de  la  roséole  qu'on  observe  dans  la  syphilis, 
sauf  sur  ce  point  qu'elles  sont  généralement  moins 
durables  que  la  dernière. 

La  roséole  est  une  éruption  de  plaques  rouges  sous- 
épidermiques  irrégulières  et  n'ayant  la  coloration  vio- 
lacée que  chez  les  femmes  au  moment  de  leurs  règles 
ou  chez  les  deux  sexes  au  moment  de  l'impression  du 
froid. 

Chez  les  malades  soumis  aux  médications  mer  eu - 
rielles  on  voit  la  roséole  revenir,  et  l'on  a  dit  qu'il  y 
avait  des  roséoles  à  répétition.  Cette  marche  est  la 
conséquence  du  traitement  et  non  de  la  maladie. 

Atrophie  pigmentaire  de  la  peau  {syphilide  pig- 
mentaire  (Hardy),  vitiligo  syphilitique).  —  L'a- 
trophie pigmentaire  de  la  peau  n'est  pas  exclusive  à 
la  syphilis,  mais  c'est  un  mbde  de  terminaison  assez 
commun  des  syphiUdes  papuleuses  sur  les  parties  ex- 
posées, la  face,  le  cou  et  les  bras.  L'influence  de  la  pro- 
fession joue  ici  un  rôle  saisissable  dans  un  bon  nombre 
de  cas.  La  syphilide  pigmentaire  ou  atrophie  pigmen- 
taire  suit  aussi  les  syphilides  tuberculeuses  au  même 
litre  que  les  cicatrices  de  variole  sont  suivies  d'atro- 
phie dans  la  couche  pigmentaire  ainsi  que  toutes  cica- 
trices du  tégument.  L'atrophie  pigmentaire  n'est  pas 
irréparable,  car  elle  disparaît  à  la  longue. 

On  reconnaît  l'atrophie  pigmentaire  à  un  mélange 
4e  places  brunes  et  de  places  blanches  sans  élevure 
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de  l'^denne^  sans  desqxiaiiimatioii.  C'est  même  ce- 
qai  distingue  tout  i  fait  cette  maladie  cutanée  du  pi- 
tyriasis Tenieolore^  dont  la  coloration  est  JaunAtre  et 
qui  offre  des  écailles  sur  les  macates  qui  le  constitaent. 
Les  ^bélides  solaires  sont  plus  semblables  au  vîtilîgo 
syphilitique  bu  atrophie  pîgmentaîre,  et  cela  n^a  rien 
d'étonnant,  car  la  lésion  de  la  peau  appelée  érytbème 
solaire  a  la  même  action  que  la  lésion  papuleuse  sur  la 
couche  pîgmentaire  de  k  peau. 

Alopécie  des  sourcils,  des  cils  et  des  poils.  —  La 
chute  des  cheveux  n'existe  point  chez  tous  les  syphi- 
litiques; elle  frappe  plus  souvent  les  blonds  que  les 
bruns,  et  plus  les  femmes  enceintes  et  les  scrofuleux 
que  les  autres  sujets.  L'alopécie  existe  dans  tant  d'au- 
tres maladies  qu'on  ne  saurait  en  faire  un  caractère 
spécial  de  la  syphilis.  Cependant  l'on  peut  dire  que 
cette  alopécie,  qui  n'est  pas  d'aiSeurs  irrémédiable,  est 
en  général  l'un  des  signes  de  la  faiblesse  ou  de  l'ané- 
mie, qui  précède  ou  accompagne  l'éruption  de  la  sy- 
philis* 

L'alopécie  des  syphilitiques  est  loin  d'être  constante; 
mais  lorsque  la  syphilis  suit  la  marcàe  anormale,  dde 
est  plus  eoomiune.  Quand  il  y  a  des  papales  du  cuir 
chevdu,  elle  est  assez  fréquente,  et  lorsque  les  malades 
sont  soumis  au  traitement  mercuriel,  l'alopécie  devient 
parfois  irrémédiable* 

L'alopécie  porte  sur  tous  les  points  do  t^omefit  oâ 
il  y  a  des  poils,  ou  seolemeDi  sur  le  cuir  cben^iL 

Iritis.  —  L'iritis  dite  syphilitique  est  une  iritis  se* 
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rense  ou  plastique  ou  iine  irido-choroldite  aérëuse 
^yeloppéa  toigoars  à  roGcasion  d'une  ûctigoe  d)e  Ut  Ti- 
s^EL  Le^  grand  sdal  de  Tété^  la  ohatear  coagestive  deâ 
ajqiarteiQentft  l'hiTear^  Im  travaox  qui  exi^aot  Tattea- 
tioQ  des  yeux  sur  des  objets  fins  sont  la  easam  détermi- 
nante des  iritis.  C'est  au  moment  de  la  période  émp^ 
tlTe  de  ht  syphilis  que  se  peut  le  mieux  déYelc^per  Fi^ 
ritis  ;  c'est  chez  les  sujets  rhumatisants  ou  chea  ceux  qui 
ont  eu  des  maux  d'yeux  dans  leur  jeunesse  que  se  mon- 
tre le  moins  rarement  cette  complication  inflamma- 
toire surajoutée  à  la  syphilis.  J'ai  cherché  souvent  dans 
des  yeux  sains  chez  àe&  syphilitiques  s'il  y  avait  quel* 
ques  taches  sur  la  choroïde  qui  pût  être  une  cause  de 
çongesticHi  prédisposant  àl'iritiâ;  je  n'ai  rien  trouvé  de 
positif;  les  vaisseaux  étaient  le  plus  souvent  normaux^ 
parfois  il  y  avait  un  peu  de  congestion  rayonnée  au- 
tour  de  la  papille  et  à  son  centre. 

Les  fausses  membranes  et  les  synéchies  qui  en  ré- 
sultent existent  dans  l'iritis  qu'on  observe  chez  les 
syphilitiques.  Mais  il  y  a  parfois  de  petits  abcès  de  Tiris 
gros  comme  un  grain  de  millet.  J'ai  vu  trois  fois  en 
sept  années  à  l'hôpital  de  Lourcine  cette  complication. 

On  a  dsmaé  cooime  caractère  de  l'iritis  syphilitique 
la  tei^aace  aux  récidives.  Cette  tendance  n'est  pas  plus 
comin«iie  c^pendanl  que  dans  l'iritis  ea  général,  ^e 
a  tefin  longtemps  à  ee  que  Ton  ne  savait  pas  se  servir 
des  collyres  mydriatiques^  et  que  l'on  laissait  les  mar> 
Udes  se  servir  trop  tôt  de  leurs  yexix  sans  prolonger 
FusagB  des  collyres  mydriatiquesw 

Une  iritis  à  répétition  ou  une  seule  iritis  est  parfois 
suivie.de  dioroïdite,  et  celle-ci  existe  dai»  d'autre»  cas 
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en  môme  temps  que  Tiritis.  La  choroïdite  est  une 
forme  de  choroïdite  pigmentaire  qui  entraine  à  son 
tour  la  pigmentation  de  la  rétine  et  Tatrophie  de  la 
papUle^  surtout  chez  les  sujets  qui  ont  subi  des  trai* 
tements  mercuriels  longs  et  à  haute  dose.  Je  n'ai  vu 
qu'un  seul  cas  de  ce  genre  chez  une  malade  qui  avait 
été  traitée  deux  ans  de  suite  par  toutes  les  préparations 
mercurielles  connues  ^ 

Toutes  ces  lésions  ne  diffèrent  par  aucun  point  sail- 
lant des  lésions  semblables  observées  chez  les  sujets 
qui  n'ont  point  la  syphilis.  Ni  la  déformation  spécifique 
ni  les  productions  verruqueuses  ou  condylomes  de 
Béer  ne  sont  constantes,  nous  renverrons  à  cet  égard  le 
lecteur  aux  livres  classiques  sur  les  maladies  des  yeux. 
Nous  verrons  plus  loin  Tiritis  dans  ses  rapports  avec 
certaines  variétés  de  l'évolution  de  la  syphilis  chez  les 
scrofuleux  et  les  rhumatisants. 

Ajoutons  encore  que  dans  la  syphilis  infantile,  qui 
est  une  syphilis  normale  franche,  l'iritis  seule  est  tel- 
lement exceptionnelle  que  l'on  n'en  a  pas  publié  plus 
de  deux  ou  trois  cas  bien  authentiques. 

« 

Choroïdite.  —  La  choroïdite  chez  les  syphilitiques 
ne  diffère  en  rien  des  choroïdites  simples.  C'est  la  forme 
congestive  qui  est  la  plus  fréquente,  et  lorsque  le  mal 
est  ancien,  c'est  la  choroïdite  pigmentaire  que  l'on  a 
observée  le  plus  souvent.  On  a  appelé  l'atrophie  cho- 
roldienne  pigmentaire  une  lésion  syphilitique.  Cette 
lésion  est  fort  rare,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  et  quand  on 

1.  Bull.  8oc.deChir.,  1869,  p.  274. 
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TobserYe  chez  un  syphilitique,  ce  n'est  pas  toujours 
une  raison  pour  dire  que  le  mal  est  syphilitique.  La 
répétition  des  iritis,  due  bien  plus  à  des  synechies  qu'à 
des  rechutes  de  syphilis ,  est  certainement  la  cause 
principale  de  cette  variété  de  choroïdite. 

On  la  reconnaît  à  son  premier  degré  à  des  exsudats 
blanchâtres,  coïncidant  avec  des  dépôts  de  pigments  ; 
à  la  dernière  période  à  des  dépôts  de  pigments  et  à  une 
atrophie  de  la  choroïde  et  de  la  rétine,  et  quelquefois 
à  ime  résorption  du  pigment. 

Rétinite.  —  La  rétinite  syphilitique  est  une  neuro- 
rétinite  ou  une  rétinite  atrophique  consécutive  à  une 
choroïdite.  La  teinte  jaune  qui  a  été  donnée  comme 
une  caractéristique  de  la  rétinite  syphilitique  n'est  pas 
un  signe  certain,  et  d'ailleurs  toutes  les  lésions  inflam- 
matoires anciennes  de  Tceil  aboutissent  plus  ou  moins 
à  une  rétinite  atrophique. 

Les  altérations  de  la  papille  seule,  atrophie  après 
hyperhémie,  ou  atrophie  simple,  les  corps  mobiles  du 
corps  vitré  ont  été  rattachés  à  la  syphilis  comme  on  y 
a  tout  rattaché^  mais  ces  lésions  ne  diffèrent  aucune- 
ment  de  ces  mêmes  lésions  en  dehors  de  la  syphilis  et 
n'ont  aucun  caractère  propre  dans  la  syphilis. 

La  kératite  pseudO'SyphiliiiqiLe  décrite  par  Hut- 
chinson  comme  une  lésion  syphilitique  n'est  phis  au- 
jourd'hui admise. 

Arthropathie.  —  Richet,  parmi  les  modernes,  a 
admis  une  tumeur  blanche  syphilitique,  et  Lancereaux 
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a  cru  en  fournir  un  exemple  dans  une  observation  qui 
en  réalité  e$t  celle  d'une  arthrite  chez  une  sorofuleuse^ 
et  dont  la  lésion  articulaire  était  une  forme  de  tuuïeaxr 
blanche  comme  on  en  rencontre  sur  des  scrofuleux 
avant  la  période  de  suppuratkm  ou  chez  des  arthri- 
tiques. Dans  ces  derniers  temps  Tidée  ancienne  de  À. 
Paré  et  de  Swediaur  que  certains  rhumatismes  étaient 
de  la  syphilis,  a  été  reprise  par  VcSmeuil  et  Foumier. 
Les  syphilitiques  aurai^it  suivant  eox  un  rhumatisme 
spécial  qui  porterait  parfois  son  action  sur  les  coulisses 
tendineuses  du  poignet.  Un  de  nos  élèves,  le  docteur 
Guignard,  a  lait  sur  ce  su^t  une  thèse  où  les  faits  de 
notre  service  à  Thôpital  de  Lourdne  ont  été  cités,  et  il 
en  ressort  ce  point  capital  que  sur  38  cas  de  rhuma- 
tismes localisés  ou  généralisés,  16  fois  les  malades 
avaient  eu  antérieurement  des  attaques  de  rhumatisme 
et  9  fois  étaient  manifestement  scro&deuses.  Que  dans 
d'autres  cas  il  y  avait  eu  antérieurement  une  maladie 
grave  telle  que  la  fièvre  typhoïde.  Guignaid  faisait  en 
outre  remarquer  ce  point  que  nous  avions  souvent 
signalé  devant  kd^  à  savoir  que  rien  ne  distinguait 
spécialement  les  rhumatismes  chez  les  syphilitiques, 
ni  le  rhumatisme  siégeant  dans  les  articulations,  ni 
celui  qui  siégeait  dans  les  coulisses  tendineuses.  Ce 
rhumatisme  n'offre  point  de  caractère  propre  ^ 

Les  rhumatismes,  les  arthrites  chroniques  ne  sont 
pas  des  accidents  de  la  syphilis,  et  la  syphilis  n'imprime 
même  pas  un  cachet  aux  arthropathies  qui  se  dévdop- 
pent  sur  le  sujet  syphilitique.  Il  n'y  a  pas  de  diffé- 

i.  OmfltfARB,  ArtkrDpaOïiet  rhtunatiimttoi,  tbu  de  Pêriê,  1870. 
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rence  entre  ces  rhumatisizies  et  ces  arthrites  et  eenx 
qa'on  observe  chez  des  maladea  entièremeiit  exempts 
de  syphilis  et  qniont  du  rhuinatisoiey  seulement  TaSai- 
bliâsement  dû  à  la  maladie  syphilitique  CsTorise  le  dé- 
veloppement du  rhumatisme  chez  ceux  qui  y  sont  pré- 
dispasés. 

Périostites  et  Périostoses.  —  Les  périostites  et  Jes 
périostoses  qu'on  observe  chez  les  syphilitiques  ne 
sont  pas  de  là  syphilis  seulement.  Ce  sont  des  lésions 
traumatiques  pour  la  plupart ,  car  elles  existent  le 
plus  souvent  sur  les  points  où  les  malades  ont  reçu 
des  coups  et  toujours  sur  des  parties  exposées  aux 
coups.  Ces  périostites  ou  périostoses  ne  suppurent  pas 
généralement.  Elles  ne  suppurent  que  chez  certains 
sujets. 

On  les  reconnaît  à  une  tuméfaction  indolente  arron- 
die sans  changement  de  coloration  à  la  peau  faussement 
fluctuante  et  n'occasionnant  que  des  douleurs  de  voisi- 
nage. Rarement  ilya  des  douleurs  ostéocopes  en  môme 
temps  que  la  périostose.  Lorsqu'on  y  fait  des  incisions 
U  sort  du  sang  ou  un  liquide  analogue  à  du  sirop  de 
gomme,  ces  tumeurs  durent  de  qutozejoursà  trois  mois 
elles  se  résorbent  sous  l'influence  de  la  compression. 
On  les  a  considérées  comme  des  accidents  tertiaires  très- 
improprement^  car  ces  lésions  existent  assez  souvent 
à  la  période  éruptive  et  même  pendant  le  chancre, 
ainsi  que  l'a  montré  Mauriac  ^  Comme  l'on  voit  dans 
la  variole  des  abcès  sous-périostiques  au  moment  de 
la  suppuration  et  de  la  dessiccation  des  pustules. 

U  Ch.  MAinnACy  Gaz*  des  Mp.,  1872. 
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Carie,  nécrose.  —  Les  caries  et  les  nécroses  dites 
syphilitiques  ne  sont  pas  de  la  syphilis;  ce  sont  quel- 
quefois des  épiphénomènes  d'une  gomme  ulcérée  ou 
d'une  périostose,  des  accidents  dus  à  ime  contusion  et 
quelquefois  même  à  l'usage  des  préparations  mercu- 
rielles  si  Ton  en  croît  les  syphiliographes  de  Técole  de 
Vienne.  Il  n'y  a  pas  une  carie  syphiUtique,  une  nécrose 
syphilitique,  car  rien  n'est  spécial  aux  séquestres  que 
Ton  a  retirés  d'ulcérations  syphilitiques.  Bazin  môme 
qui  a  vu  de  près  ces  syphilides  tardives,  a  dit  qu'il  n'y 
avait  pas  de  carie,  ni  de  nécroses  syphilitiques  d'em- 
blée. 

Exostoses.  —  Les  exostoses  beaucoup  moins  com- 
munes qu'on  ne  croit  chez  les  syphilitiques  sont  une 
cicatrice,  un  cal  ou  un  bourrelet  osseux  cicatriciel  qui 
se  forme  autour  d'une  ancienne  gomme  sous-périosti- 
que  ou  souslepériostedécollé.  C'est  un  épiphénomène; 
ce  n'est  point  une  lésion  syphiUtique,  puisque  l'on  voit 
des  exostoses  suivre  les  fractures  par  éclat  des  os,  les 
décollements  du  périoste  et  les  épanchements  sanguins 
sous-périostiques.  On  peut  même  aller  plus  loin  et  af- 
firmer que  les  traumatismes  ont  une  large  part  même 
pour  ce  qui  est  de  la  syphilis  dans  la  production  des 
lésions  périostiques  qui  engendrent  les  exostoses,  puis- 
que ce  sont  les  os  superficiels,  crâne,  clavicule,  ster- 
num et  tibia  qui  en  sont  le  plus  souvent  le  siège*  Les 
exostoses  syphiUtiques  n'ont  rien  de  spécial,  si  ce  n'est 
qu'elles  sont  le  plus  souvent  épiphysaires,  et  qu'elles 
suivent  des  décollements  périostiques;  aussi,  s'expli- 
que-t-on  de  la  sorte  pourquoi  Ranvier  et  Cornil  ont  pu 
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décrire  une  disposition  spéciale  des  canaux  de  Ha  vers, 
dans  les  exostoses  des  syphilitiques  *. 

Douleurs  erratiques.  Fatigue.  —  Il  y  a  dans  la 
syphilis  des  douleurs  erratiques  qui  occupent  les  mem- 
bres, et  dont  les  malades  donnent  une  bonne  idée  lors- 
qu'ils disent  qu'ils  ont  les  membres  rompus,  comme 
s'ils  avaient  fait  une  longue  course  ou  un  violent  effort. 
Ces  douleurs  existent  au  moment  où  se  produisent  Ta- 
némie  et  la  fièvre  syphilitique,  qui  précède  l'éruption. 
Ce  sont  les  sujets  les  plus  faibles  et  les  moins  bien 
nourris  qui  présentent  ces  accidents . 

Otites.  —  Surdité.  —  Coryzas.  —  Tumeurs  la- 
crymales .  —  Les  accidents  de  ces  noms  qui  ont  été 
décrits  dans  les  livres  avec  le  qualificatif  syphiUtique, 
sont  réellement  des  complications  fatales  de  syphilide 
portée  sur  un  des  organes  que  représentent  les  termes 
otite  ou  coryza.  Ces  lésions  se  présentent  bien  au  même 
moment,  c'est  en  général  pendant  les  périodes  érup- 
tives  des  syphilides  qu'on  les  rencontre.  Mais  il  est 
d'autres  accidents  qui  semblent  plus  graves  et  qui  ont 
une  origine  profonde.  On  les  met  à  tort  sur  le  compte  de 
la  syphilis,  parce  qu'ils  existent  chez  des  syphilitiques. 
Ils  sont  dus  dans  le  coryza  chronique  ou  ozène  aux 
caries  des  cartilages  et  des  os  du  nez  et  dans  la  surdité 
nerveuse  à  des  lésions  du  rocher  de  Tencéphale. 

Les  adénites  de  la  syphilis  sont  des  engorgements 


1.  CoRNiL  et  Ranvier,  Man.  d'histologie,  1869,  Paris. 

Lagnbau,  Mal  syphilitique  des  voies  lacrymales.  Arch.  de  méd.  1857. 

A.  Desprês.  17 
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chroniques  qui  existent  dans  la  syphilis,  au  même  titre 
que  dans  les  autres  inflammations  du  tégument  ou  des 
muqueuses.  La  marche  fait  développer  outre  mesure 
ceux  delaine,  et  ils  offrent  seulement  ce  caractère  spé- 
cial qu'ils  occupent  successivement  une  chaîne  de  gan- 
glions et  mettent  un  temps  très-long  à  se  résoudre  et 
qu'ils  suppurent  rarement. 

Les  adénites  cervicales  n'existent  pas  en  vertu  de 
Tétat  général;  toutes  les  fois  qu'elles  existent  il  y  a  ou 
il  y  a  eu  des  croûtes  dans  les  cheveux. 

Les  adénites  qu'on  observe  dans  la  syphilis  sont  dé- 
signées sous  le  nom  de  bubon. 

Il  y  a  deux  sortes  de  bubon  qui  apparaissent  au  voi- 
sinage de  la  lésion  qui  a  servi  de  porte  d'entrée  à  la 
syphilis.  Le  bubon  solitaire  et  le  bubon  multiple  ou 
adénite  poly ganglionnaire.  Dans  le  premier  cas  un 
seul  ganglion  est  tuméfié,  c'est  le  cas  des  bubons  qui 
accompagnent  les  ulcérations  du  visage  et  des  lèvres 
en  particuher.  Dans  le  second  cas  le  bubon  est  com- 
posé de  plusieurs  ganglions  engorgés;  c'est  le  bubon  le 
plus  fréquent  à  l'aine  et  à  l'aisselle. 

Il  est  fort  rare  que  le  bubon  solitaire  suppure,  mais 
il  est  encore  plus  rare  que  le  bubon  multiple  suppure. 
Quelquefois  cependant  ces  adénites  suppurent,  et  cela 
tient  à  ce  que  les  malades  marchent,  se  fatiguent  ou 
reçoivent  un  coup  sur  la  région  malade. 

Les  adénites  désignées  sous  le  nom  de  bubon  existent 
souvent  avec  une  écorchure  simple  et  persistent  après 
on  de  l'écorchurela  guéris.  Elles  existent  souvent  avec 
une  érosion  compliquée  ou  non  de  lymphangite  ;  sou- 
vent avec  un  chancre  induré;  rarement  avec  des  chan- 
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€res  mous,  simples  ou  phagédéniques.  Deux  ou  trois 
chancres  mous  cependant  sont  moins  exceptionnelle- 
ment accompagnés  d'un  bubon  multiple  dur  ne  sup- 
purant pas.  Au  contraire  les  chancres  mous  multiples 
sont  assez  souvent  suivis  d'un  bubon  solitaire  qui  sup- 
pure. 

Toute  ulcération  de  plaque  muqueuse,  de  tubercule 
cause  des  adénites  de  voisinage,  mais  ces  adénites  n'of- 
frent point  les  caractères  du  bubon  du  début  de  la  sy- 
philis. Ce  sont  tantôt  de  petits  engorgements  faciles  à 
feire  résoudre,  tantôt  ce  sont  des  adénites  franches  qui 
suppurent  du  12  au  15"  jour  comme  les  adénites  inflam- 
matoires simples.  Seuls  les  sujets  scrofuleux  présentent 
des  adénites  chroniques  indolentes  multiples  autour  du 
cou  lorsqu'il  y  ades  plaques  muqueuses  des  amygdales. 

Les  adénites  qu'on  observe  plus  tard  sont  des  alté- 
rations d'un  autre  ordre;  le  lecteur  les  retrouvera 
plus  loin. 

Testicule  dit  Véïiérien  (A.  Gooper),  Albuginite  sy- 
philitiqiLe{RicoTd)y  Épiclidymitesyphilitique  (Dron), 
Orchite  gommeuse  (  Virchow) .  Les  testicules  syphiliti- 
ques entrevus  par  Astruc,  décrits  par  A.  Cooper,  par 
Ricord  et  Vidal  de  Cassis,  ne  sont  ni  les  uns  ni  les  autres 
une  seule  et  même  lésion.  L'orchite  chronique,  Falbu- 
ginite,  la  périorchite,  l'orchite  parenchymateuse  dif- 
fuse, l'orchite  gommeuse  du  testicule  et  l'épididymite 
même  suivant  Dron,  tels  sont  les  noms  sous  lesquels 
on  a  désigné  le  testicule  syphiUtique.  A  cette  anatomie 
pathologique  polymorphe,  correspond  une  symptôma- 
tologie  qui  n'est  pas  davantage  uniforme  et  qu'il  est 
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impossible  de  préciser.  Ce  que  l'on  peut  dire  c'est  que 
si  le  malade  n'accusait  pas  de  syphilis  dans  ses  anté- 
cédents, si  Ton  n'obtenait  pas  une  apparence  degué- 
rison  par  le  traitement  mercurîel,  il  n'y  aurait  aucun 
caractère  distinctif  spécial  propre  au  testicule  syphili- 
tique K 

Si  quelque  lésion  testiculaire  peut  appartenir  en  pro- 
pre à  la  syphilis  c'est  seulement  la  gomme  du  testicule, 
c'est-à-dire  un  gros  tubercule  jaune,  encore  faut-il  qu'elle 
ait  une'  cause  prédisposante,  dans  un  état  général  anté- 
rieur une  prédisposition  à  la  tuberculose  ou  un  état 
scrofuleux  antérieur. 

Toutes  les  autres  lésions  généralisées  au  testicule 
lui-même,  àl'épididyme,  ou  à  la  tunique  vaginale  sont 
liées  à  d'autres  états  que  la  syphilis  constitutionnelle 
et  ont  9  fois  sur  10  pour  origine  une  uréthrite  aigué 
ou  chronique  ou  un  traumatisme  ou  des  excès.  Pour- 
suivant ici  la  comparaison  entre  les  infections  et  la  sy- 
philis nous  invoquerons  cette  preuve  que  dans  les 
infections  en  général,  les  métastases  testiculaires 
sont  excessivement  rares,  les  abcès  métastatiques  du 
testicule  dans  Tinfection  purulente  sont  si  exception- 
nels, qu'on  peut  dire  qu'ils  sont  les  plus  rares  entre 
tous.  Les  orchites  ou  plutôt  les  vaginalites  varioleuses 
sont  aussi  des  exceptions  et  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que 
les  épididymites,  les  abbuginites  et  vaginalites  de  la 
syphilis  sont  comme  les  vaginaUtes  varioleuses  des 

1.  Un  des  faits  les  plus  remarquables  à  cet  égard  est  une  observation 
de  cancer  ou  sarcome  embryonnaire  des  testicules  pris  par  deux  méde- 
cins de  suite  pour  des  testicules  syphilitiques  et  dont  les  détails  mi- 
croscopiques ont  été  présentés  à  la  société  anatomique  de  Paris.  Bull. 
Soc.  mat.  1870,  p.  388. 


ACCIDENTS  EXTRINSÈQUES  DE  LA  SYPHILIS       261 

coïncidences  et  que  la  vraie  cause  du  mal  est  en  de- 
hors de  la  maladie  générale. 

Il  sera  plus  loin  question  de  ces  lésions,  à  propos  des 
syphilis  modifiées. 

Des  rétrécissements  dits  syphilitiques.  —  Le  rétré-^ 
cissement  du  larynx,  des  bronches,  du  rectum  et  même 
de  Turèthre,  ceux  de  la  vulve,  reconnaissent,  il  est 
vrai,  pour  origine  des  lésions  syphilitiques  des  chan- 
cres, des  plaques  muqueuses  ou  des  tubercules  deve- 
nus phagédéniques.  Mais  la  lésion  qui  constitue  le  rétré- 
cissement n'est  autre  chose  qu'une  cicatrice. 

Les  rétrécissements  du  rectum  beaucoup  plus  com- 
muns chez  la  femme  que  chez  l'homme,  sont  dus  à  des 
chancres  inoculés  par  le  contact  du  pus  provenant 
delà  vulve  et  qui  contamine  l'anus  puis  le  rectum.  La 
défécation,  la  mauvaise  constitution  des  malades,  le 
défaut  de  soin  surtout,  car  il  faut  être  prévenu  que  les 
chancres  de  la  marge  de  l'anus  remontent  dans  le  rec- 
tum, entretiennent  l'ulcère  qui  devient  phagédénique 
et  remonte  parfois  assez  haut  dans  le  rectum.  La  cica- 
trisation se  fait  lentement  ;  avant  la  transformation  de 
la  cicatrice  en  tissu  fibreux,  il  y  a  une  période  où  l'ul- 
cère est  entouré  de  mamelons  qui  ne  sont  autre  chose 
que  des  condyloines  de  la  muqueuse,  plus  tard  après 
la  formation  du  tissu  fibreux ,  il  y  a  une  ulcératioii 
au-dessus  du  rétrécissement  due  au  séjour  des  matières 
arrêtées  au-dessus  de  l'obstacle,  et  ceci  existe  d  ailleurs 
dans  les  rétrécissements  du  rectum  dus  à  des  ulcéra- 
tions consécutives  à  des  hémorrhoïdes  et  dans  les  ré- 
trécissements d'origine  traumatique. 
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Les  plaques  muqueuses  ulcérées  du  rectum  devien- 
nent phagédéniques  comme  les  chancres  et  conduisent 
au  même  résultat. 

Les  tubercules  ulcérés  sont  bien  plus  rarement 
Torigine  du  rétrécissement,  je  n'en  ai  pas  encore  yu 
d'exemple  quoique  leur  existence  doive  être  admise. 

Les  rétrécissements  de  la  partie  antérieure  de  Turè* 
thre  suivent  des  chancres. 

Les  rétrécissements  du  larynx  et  de  la  tranchée  sont 
la  suite  de  plaques  muqueuses  ulcérées  et  chez  les  su- 
jets menacés  de  tuberculose,  c'est  le  tubercule  syphi- 
litique ulcéré  de  la  muqueuse  qui  engendre  les  rétré- 
cissements • 

Il  est  le  plus  souvent  aisé  de  remonter  à  Torigine 
chancreuse  ou  syphilitique  delà  lésion,  car  au  moment 
où  les  premiers  symptômes  du  mal  ont  été  constatés, 
les  malades  se  rappellent  bien  avoir  eu  des  lésions  sy- 
philitiques sur  d'autres  points  du  corps. 

Névroses.  —  Toutes  les  maladies  du  système  ner- 
veux, paralysies,  contractures^  névralgies,  apoplexie, 
épilepsie  même,  ont  été  déclarées  des  maladies  syphili- 
tiques chez  des  individus  sur  lesquels  elles  existaient 
et  lorsqu'ils  avaient  ou  avaient  eu  la  syphilis. 

Toutes  ces  lésions,  qui  avec  le  rachitisme,  à  l'époque 
de  Fabre,  étaient  rattachées  à  la  syphilis  même  en  de- 
hors de  tout  antécédent  syphilitique,  ont  été  de  nouveau 
rattachées  à  la  syphilis  depuis  Yvai*en,  Gros  et  Lance- 
reaux,  Lagneau  filset  autres,  sous  les  noms  de  méninge- 
pathies,  encéphalopathies  et  névropathies.  C'est-à-dire 
que  des  lésions  qui  existent  en  dehors  de  toute  syphilis 
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ont  été  rattadaées  à  la  syphilis.  Fabre  au  moins  était  lo- 
gique, il  rattachait  à  la  syphilis  toutes  les  maladies  dont 
il  ne  connaissait  pas  Tessence,  tandis  que  les  modernes, 
sans  avoir  même  une  bonne  notion  anatomique  de  la 
lésion  gommeuse,  appellent  gomme  des  lésions  di- 
verses et  disparates  qu'ils  trouvent  chez  des  sujets 
ayant  eu  ou  ayant  la  syphilis. 

Une  des  raisons  principales  qui  poussent  à  rejeter 
comme  lésions  syphilitiques  la  plupart  des  lésions  qui 
existaient,  dans  les  observations  de  sypliilis  cérébrale 
qui  ont  été  publiées,  c'est  qu'on  les  a  trouvées  chez 
des  sujets  qui  n'avaient  point  eu  la  syphilis.  Mais  ce 
qui  est  le  plus  fort  argument  contre  ces  prétendues  lé- 
sions syphilitiques,  c'est  qu'elles  sont  extrêmement 
rares  et  qu'elles  apparaissent  sans  règle  tantôt  au 
début,  tantôt  au  milieu  de  l'évolution  de  la  syphilis;  les 
douleurs  osléocopes  sont  les  mêmes  douleurs  que  les 
douleurs  des  abcès  des  os  et  des  affections  osseuses, 
ostéites,  nécroses,  tubercules  des  os;  elles  n'existent  pas 
d'ailleurs  chez  la  plupart  des  syphilitiques. 

Apoplexie  et  accidents,  apoplecti formes,  insom- 
nie,  névralgies.  —  Qu'un  syphilitique  ait  des  accidents 
apoplectiformes,  comme  l'a  admis  Diday  de  nos  jours, 
de  l'insomnie  comme  le  pensait  Portai  et  comme  l'ont 
admis  Sigmund  et  Pistschaft,  cela  n'a  rien  de  surprenant. 
Mais  de  ce  que  le  traitement  antisyphilitique  les  a  fait 
cesser,  cela  ne  prouve  pas  que  le  mal  soit  syphilitique, 
c'est  trop  abuser  de  l'aphorisme  naluram  morborum 
ostendunt  curationes.  Les  accidents  apoplectiformes 
qu'on  a  observés  chez  les  malades  qui  ne  les  'avaient 
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point  avant  Tadministration  d'un  traitement  mercuriel 
sont  une  contradiction  formelle  du  précepte.  Bien  que 
ce  phénomène  soit  exceptionnelle  Tai  pourtant  observé 
déjà  une  fois. 

Epilspsie.  —  L'épilepsie  des  adultes,  cette  épilepsie 
qui  apparaît  après  Tàge  de  22  ans,  et  qu'on  dit  être 
due  à  la  syphilis,  n'appartient  pas  à  cette  maladie,  à 
moins  qu'il  n'y  ait  une  exostose  intra-crânienne  ;  encore 
l'épilepsie  ne  doit-elle  pas  être  considérée  comme  un 
accident  de  la  syphilis.  L'alcoolisme,  qui  modifie  la 
syphilis,  est  bien  plus  que  la  syphilis  capable  de  causer 
répilepsie. 

11  y  a  eu  un  concours  sur  les  accidents  syphilitiques 
du  système  nerveux,  il  a  fait  éclore  des  travaux  où  tout 
a  été  exagéré,  et  les  idées  de  Fabre  et  de  Petit  sur  le 
polymorphisme  et  le  métamorphisme  de  la  syphilis  a 
été  repris  avec  les  documents  anatomiques  de  l'école 
moderne.  Il  est  impossible  en  lisant  ces  ouvrages,  tra- 
vaillés cependant  avec  autant  de  soin  que  de  patience, 
de  ne  pas  être  frappé  de  l'exagération  et  de  la  com- 
plaisance avec  laquelle  ont  été  acceptées  des  observa- 
tions qui  pour  la  plupart  sont  contestables. 

La  diphtliérite  syphilitique,  sur  laquelle  A.  Martin 
a  appelé  l'attention  ^,  n'est  pas  une  lésion  spéciale,  c'est 
ime  complication  diphthéroïde  des  érosions  vulvaires 
et  des  plaques  muqueuses  de  la  vulve  et  de  la  goi^e 
chez  les  femmes,  et  les  plaques  muqueuses  et  les  chan- 

1.  A.  MARTin,  Diphthérite  vulvaire  considérée  comme  un  accident 
de  la  syphilis  secondaire.  Union  mëd,  1861. 
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cres  durs  chez  les  hommes.  Souvent  les  érosions  sim- 
ples qui  existent  au  début  de  la  syphilis  présentent  cet 
état,  et  il  est  aussi  accidentel  que  la  production  couen- 
neuse  qui  existe  sur  des  plaies  de  vésicatoire  ;  cela 
tient  sans  aucun  doute  à  la  quantité  de  fibrine  qui  se 
trouve  mise  en  liberté  dans  le  sang  des  individus,  à 
l'époque  où  ilsont  une  ulcération. 

Adénie  et  leucocytose,  dégénérescence  amyloîde. 
—  L'adénie  et  la  leucocytose  sont  des  scrofules  acquises 
qui,  lorsquelles  se  développent  chez  des  sujets  âgés,  re- 
vêtent quelquefois  un  état  intermédiaire  entre  la  ca- 
chexie scrofuleuse  et  la  cachexie  cancéreuse.  Sont- 
elles  réchéance  de  la  syphilis?  Tous  ceux  qui  se 
sont  occupés  de  cette  maladie  y  ont  songé,  mais  à 
moins  de  forcer  toutes  les  observations,  cette  théorie 
est  inacceptable  ;  ce  que  Ton  peut  croire  de  plus  cer- 
tain c'est  que  lorsque  les  accidents  syphilitiques  ont 
été  compliqués  d'ulcères,  de  lésions  osseuses  qui  ont 
longtemps  suppuré,  il  est  possible  que  la  dégénéres- 
cence amyloîde  suive  et  se  trouve  être  par  le  fait  la  ter- 
mhiaison  de  la  syphilis. 

Tuberculose.  —  La  syphilis  mène  à  la  tuberculose 
lorsqu'il  y  a  des  ulcères  phagédéniques  chroniques  et 
lorsque  les  malades  sont  dans  des  conditions  hygiéni- 
ques défavorables;  mais  ce  sont  surtout  les  syphiUs 
anormales  qui  offrent  cette  compUcation  finale.  La  tu- 
berculose occupe  alors  trois  sièges  principaux,  les  mé- 
ninges chez  les  enfants,  les  poumons  et  les  testicules 
chez  les  adultes  et  le  péritoine,  principalement  chez  les 
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femmes.  Mais  on  ne  saurait  être  plus  aflBrmatif,  car  il 
est  souvent  facile  de  constater  dans  les  antécédents  des 
malades  une  prédisposition.  C'est  ce  qui  sera  mieux 
exposé  à  propos  des  syphilis  modifiées. 

Des  lésions  mercurielles  chez  les  syphilitiques.  — 
Hermann  de  Vienne  i  a  cherché  à  démontrer  que  les 
accidents  tertiaires  de  la  sypliilis  étaient  dus  au  mer- 
cure, en  comparant  les  lésions  des  ouvriers  qui  manient 
le  mercure  aux  caries  des  syphilitiques.  Graves  de 
Dublin  2  n'est  pas  éloigné  de  croire  que  certaines  périos- 
tites  sont  dues  aux  traitements  mercuriels  répétés.  La 
vérité  sur  les  faits  qui  ont  guidé  ces  auteurs  sera  faîte 
un  jour,  mais  il  y  a  aujourd'hui  dans  la  science  des 
faits  pareils. 

Cruvelhier,  en  injectant  du  mercure  dans  les  veines, 
a  vu  des  noyaux  métastutiques  dans  le  poumon  au- 
tour d'un  globule  de  mercure.  Voilà  un  fait  certain,  in- 
discutable et  l'expérience  est  connue  depuis  plus  de 
40  ans.  Le  mercure  en  nature,  comme  les  embolies 
veineuses,  vient  donc  s'arrêter  dans  le  poumon. 

Mais  le  traitement  de  la  syphiUs  par  le  mercure  ad- 
ministré sous  forme  d'injection  de  sublimé  a  fourni 
dans  ces  dernières  années  des  exemples  de  lésions  mer- 
curielles. 

Les  injections  à  doses  un  peu  fortes,  5  milligrammes 
de  sublimé  pour  100  grammes  d'eau,  ont  produit  des 
tumeurs  du  tissu  cellulaire  du  volume  d'une  olive.  Ces 


i.  Hermann,  Die  Behandlung  der  Syphilis  ohne  Mercur,  Wien,  1856. 
2.  Graves,  CHniqut  méd.y  trad.  Jaccoud,  Pari»,  i87l,  t.  IL 
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tumeurs  que  j'ai  pu  examiner,  offraient  les  caractères 
des  gommes. 

Une  période  de  dureté,  puis  une  période  d'adhérence 
à  la  peau  qui  devenait  violacée  et  enfin  une  période  de 
sphacèle  général  de  la  tumeur.  A  part  la  rapidité  de  la 
marche  du  mal  dans  quelques  cas,  c'était  une  gomme. 
La  production  de  l'ulcération  de  ces  tumeurs  a  varié  de 
3  à  7  semaines.  Quelques  tumeurs  se  sont  résorbées 
seules  en  un  mois  et  n'ont  point  suppuré.  Voilà  donc 
des  gommes  mercurielles  produites  par  Texpérience. 

Ces  gommes  mercurielles  ne  sont  pas  les  seules  lé- 
sions cutanées,  il  y  en  a  d'autres,  il  existe  quelquefois 
sur  la  peau  dans  les  points  où  des  frictions  mercu- 
rielles ont  été  souvent  répétées  des  ulcères  dont  voici  le 
caractère  :  les  bords  de  l'ulcère  sont  décollés,  violets, 
le  fond  de  l'ulcère  est  jaune,  les  bourgeons  charnus 
sont  peu  développés,  et  il  n'y  a  presque  pas  de  suppu- 
ration. Ces  ulcères  ne  tendent  point  au  phagédénisme, 
ce  sont  des  ulcères  atoniques,  ils  se  déclarent  comme 
disent  les  malades'par  un  bouton,  et  je  crois  que  ces  ul- 
cères succèdent  à  de  petites  gommes  de  la  peau. 

Les  éruptions  de  vésicules  miliaires  si  communes  sur 
les  parties  enflammées,  traitées  par  les  onctions  mercu- 
rielles sont  connues  sous  le  nom  d'hydrargyrose.  La 
stomatite  mercurielle  et  les  nécroses  des  mâchoires 
sont  dans  l'observation  journalière  depuis  que  le  mer- 
cure est  employé.  Y  a-t-il  d'autres  lésions  mercu- 
rielles? 

Des  accidents  cérébraux  ont  été  observés  chez  plu- 
sieurs malades  depuis  que  Delpech  a  attiré  l'attention 
sur  le  fait,  et  j'ai  moi-même  vu  des  cas  de  ce  genre. 
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J'ai  observé  un  cas  de  tremblement  mercuriel  après  un 
an  de  traitement  par  les  diverses  préparations  mercu* 
rielles. 

Il  est  des  malades  atteints  de  diverses  manifestations 
de  la  syphilis  qui  présentent  deux  ordres  de  phéno- 
mènes :  des  étourdissements  et  des  pertes  de  connais- 
sance qui  obligent  le  chirurgien  à  suspendre  l'usage 
des  préparations  mercurielles.  D'autres  malades  ont 
des  tremblements.  Ces  diverses  manifestations  sont 
certainement  liées  à  l'emploi  du  mercure  puisqu'elles 
ont  disparu  dès  qu'on  en  a  cessé  l'usage.  Spilmann  en  a 
fourni  un  exemple  à  la  société  de  chirurgie.  Voici  le 
fait  que  j'ai  observé  sur  un  monsieur  qui  ne  se  souve- 
nait pas  d'avoir  eu  aucun  accident  vénérien,  chancres, 
bubons  ou  blennorrhagie,  et  qui  avait  depuis  3  mois 
une  induration  avec  fistules  au-devant  du  cartilage 
thyroïde  consécutif  à  une  tuméfaction  diffuse  qui  était 
restée  stationnaire  pendant  un  certain  temps  et  avait 
fini  par  suppurer.  C'était  une  périchondrose.  Il  était 
allé  consulter  un  médecin  qui  lui  avait  prescrit  des  pi- 
lules de  Dupuytren.  Au  bout  de  10  joufs  le  malade  pré- 
sentait des  symptômes  cérébraux,  vertiges  et  incertitu- 
des dans  la  marche  ;  ces  accidents  alarmèrent  le  malade 
et  il  cessa  l'usage  du  mercure  et  ne  voulut  plus  en 
prendre,  et  ^'est  alors  que  je  le  vis  ;  il  avait  alors  une 
périostose  frontale  sur  le  point  où  repose  le  chapeau, 
développée  depuis  l'usage  du  mercure.  Les  accidents 
cérébraux  ont  cessé  avec  la  suspension  du  traitement 
mercuriel.  Ce  malade  était  d'ailleurs  goutteux. 

1.  Spilmann,  Mém,  sur  la  valeur  des  dif.  trait,  par  le  mercure.  Bull. 
80C.  de  cbir.  187*2. 
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L'action  connue  du  mercure  sur  le  système  nerveux, 
si  évidente  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  le  mercure, 
est  donc  réelle  chez  les  individus  soumis  au  traitement 
mercuriel  ;  Taction  sur  les  éléments  anatomiques  du 
cerveau  n'est  pas  établie,  il  est  vrai,  mais  cliniquement 
le  fait  reste  prouvé.  Ajoutons  cependant  que  les  re- 
cherches modernes  semblent  prouver  que,  comme 
le  phosphore  et.  Tarsenic,  le  mercure  produit  Tostéo- 
tose  du  foie  et  probablement  celle  d'autres  viscères. 


Formes  de  la  sypliilis. 

Il  y  a  trois  variétés  principales  de  syphilis  constitu- 
tionnelle. 

La  syphilis  normale. 

La  syphilis  anormale. 

La  syphiUs  modifiée. 

Carmichael  avait  cherché  à  diviser  la  syphilis  d'après 
le  genre  de  la  lésion  originelle;  Bassereau  avait  étudié 
les  sypliilides  au  même  point  de  vue,  au  point  de  vue  de 
Torigine. 

Diday  entrant  un  peu  plus  dans  la  réalité  des  faits  a 
divisé  les  véroles  en  véroles  faibles  et  véroles  fortes. 
Bazin  d'une  autre  part  a  fait  une  syphilis  commune  et 
une  syphilis  maligne  précoce.  Mais  tous  ces  auteurs 
encore  ont  cherché  à  établir  une  relation  entre  la  ma- 
nifestation syphilitique  et  Taccident  de  début.  Bien  que 
déjà  Ton  ait  constaté  le  mélange  de  la  scrofule  et  de  la 
syphihs,  on  ne  s'est  pas  assez  étendu  dans  cette  voie 
qui  me  paraît  être  la  meilleure  et  qui  conduit  à  consi- 
dérer la  syphilis  surtout  dans  ses  rapports  avec  le  ter- 
rain sur  lequel  elle  est  implantée.  Je  crois  utile  de  di- 
viser la  syphilis  dans  cet  ordre  d'idée.  Il  y  a  une  syphiUs 
normale  qui  guérit  bien  sans  complication  après  avoir 
suivi  ses  phases  sans  entrave,  comme  la  variole,  une 
autre  syphilis  qui  présente  des  accidents  plus  incom- 
plets dans  un  ordre  plus  irrégulier,  soit  qu'il  y  ait  eu 
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une  cause  accidentelle  qui  ait  troublé  son  évolution,  soit 
que  le  traitement  mercuriel  ait  causé  seul  ce  trouble. 
Il  y  a  enfin  un  groupe  de  syphilis  modifiées  par  le  tem- 
pérament du  sujet  qui  prend  la  syphilis. 


Syphilis  normale. 

La  syphilis  normale  est  caractérisée  par  un  accddent 
de  début  variable  : 

Erosion,  avec  ou  sans  lymphangite,  chancre  induré, 
chancre  mou  ou  écorchure  simple  avec  ou  sans  auréole 
inflammatoire  et  ne  durant  que  quelques  jours. 

Après  un  laps  de  temps  peu  variable  qui  ne  dépasse 
pas  six  semaines  en  moyenne,  et  qui  tarde  deux  mois 
au  plus,  on  voit  apparaître  Y  éruption  syphilitique. 

L'éruption  syphilitique  est  précédée,  dans  tous  les 
cas,  de  prodromes  peu  variables  que  Ton  ne  saurait 
mieux  caractériser  que  par  le  mot  anémie  syphili- 
tique et  qui  serait  mieux  désignée  encore  sous  le  nom 
générique  d'anémie  des  infections.  Elle  est  Uée  à  l'al- 
tération lente  du  sang  et  à  la  destruction  ou  à  la  cessa- 
tion de  formation  des  globules  du  sang,  elle  corres- 
pond à  la  maigreur  subite  que  présentent  les  individus 
atteints  d'infection  purulente,  à  cette  sorte  de  tassement 
du  corps  chez  les  varioleux  avant  l'apparition  des  pus- 
tules, et,  chez  les  individus  atteints  d'infection  puru- 
lente, au  moment  du  frisson. 

Au  cours  de  cet  anémie,  tantôt  les  malades  présentent 
une  fièvre  prodromique  appelée  fièvre  syphilitique,  et 
qui  est  caractérisée  par  des  frissons  erratiques,  un  léger 
mouvement  fébrile  le  soir,  de  l'inappétence  et  un  sen- 
timent de  lassitude.  Lorsque  la  fièvre  est  peu  marquée 
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et  quand  les  malades  se  lèvent  et  vaquent  à  leurs  occu- 
pations, il  y  a  tout  le  cortège  des  petites  inflammations 
qui  se  développent,  sous  l'influence  du  froid,  chez  les 
individus  qui  ont  un  léger  embarras  gastrique,  ainsi  de 
la  dyspepsie,  des  pleurodynies,  des  angines,  des  bron- 
chites, et  chez  les  femmes  des  pelvipèritonites ;  ceux  qui 
ont  des  varices  ont  des  phlébites  de  varices,  tous  les 
malades  ont  à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé  des 
assitudes  dans  les  membres,  se  fatiguent  facilement; 
comme  le  disent  certains  malades,  ils  ne  se  sentent  pas 
à  leur  affaire. 

Souvent  la  fièvre  passe  inaperçue,  car  elle  dure 
quelquefois  trois  ou  quatre  jours.  Mais,  le  teint  pâlit, 
l'amaigrissement  arrive,  plus  ou  moin^  prononcé,  plus 
ou  moins  durable,  le  poids  du  corps  diminue.  On  peut 
croire  que  cet  état  a  fait  défaut  parce  que  l'on  ne  l'a  pas 
vu,  mais  en  interrogeant  bien  les  malades,  ils  ne  man- 
quent pas  d'apprendre  aux  médecins  qu'ils  ont  un  peu 
maigri  ou  qu'ils  ont  été  mal  à  Taise.  Dans  le  cas  où 
l'on  suit  les  malades,  d.epuis  le  moment  où  un  coït  sus- 
pect a  eu  lieu,  on  ne  manque  pas  de  le  constater.  Chez 
certains  malades  la  fièvre  apparaît  dès  le  8*^  jour,  chez 
d'autres  elle  retarde ,  et  précède  l'éruption  seulement 
de  7  à  8  jours,  dans  le  premier  cas  il  y  a  quelquefois 
de  la  roséole  avec  la  fièvre,  dans  d'autres  cas  la  roséole 
est  la  première  manifestation  de  l'éruption  et  la  roséole 
devient  papuleuse  avec  le  temps. 

C'est  pendant  la  période  d'anémie  syphiUtique  que 
les  adénites  non  suppuratives,  c'est-à-dire  les  engor- 
gements ganglionnaires  apparaissent,  surtout  lorsqu'il 
y  a  eu  un  accident  local  au  point  inoculé,  tel  qu'un 

A,  Desprês.  18 
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chancre  avec  induration  ou  ulcère  d'une  certaine  éten- 
due, ou  même  lorsqu'ilnV  a  qu'une  simple  lymphan- 
gite. 

U éruption  apparaît  ensuite,  elle  présente  deux  for- 
mes élémentaires  :  la  papule  et  la  plaque  muqueuse  et 
le  tubercule  cutané  qui  est  de  beaucoup  plus  rare. 

Plaques  muqueuses,  —  L'éruption  de  plaques  mu- 
queuses apparaît  avec  ou  sans  prodromes,  elle  existe 
seule  ou  est  accompagnée  de  sypliilides  papuleuses. 
Les  plaques  muqueuses  occupent  de  préférence  les  ré- 
gions très-riches  en  vaisseaux  lymphatiques.  La  vulve, 
le  prépuce,  Tanus,  les  bourses  ,  les  lèvres,  la  langue  et 
les  piliers  du  voile  du  palais.  La  face  palmaire  des 
mains,  et  la  face  plantaire  des  pieds,  la  conjonctive  où 
elles  provoquent  deâ  conjonctives  simples  avec  larmoie- 
ment. Lorsqu'il  n'y  a  de  plaques  muqueuses  qu'en 
deux  endroits,  il  y  en  a  aux  organes  génitaux  et  dans 
la  bouche  ou  à  la  gorge. 

Les  plaques  muqueuses  existent  aussi  sur  le  tégu- 
ment externe,  elles  y  forment  des  éruptions  con- 
fluentes,  ce  qui  est  assez  rare,  ou  des  éruptions  discrètes, 
ce  qui  est  bien  plus  commun .  Au  cuir  chevelu,  au  cou, 
à  la  paume  des  mains ,  à  la  plante  des  pieds  et  aux 
sillons  des  ongles  des  pieds  et  des  mains,  ce  qui  est 
Vonyxis  humide,  ou  entre  les  orteils. 

La  plaque  muqueuse  est  une  papule  avec  suppura- 
tion de  la  partie  superficielle  du  derme,  c'est-à-dire  du 
corps  muqueux  et  destruction  du  réseau  lymphatique . 
Bien  que  la  plaque  muqueuse  ait  le  caractère  géné- 
ral qui  a  été  exposé  au  chapitre  qui  a  trait  aux  lésions- 
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essentielles  de  la  syphilis,  il  faut  distinguer  entre  les 
plaques  muqueuses. 

Les  plaques  des  muqueuses  exposées,  celles  de  Tanus, 
des  petites  lèvres,  du  prépuce  et  de  la  vulve  offrent 
les  caractères  généraux  des  plaques  muqueuses  de  la 
peau.  Mais  les  plaques  des  muqueuses  non  exposées 
telles  que  celles  de  la  langue,  de  la  face  interne  des  lèvres, 
et  des  piliers  du  voile  du  palais  offrent  un  caractère 
spécial,  elles  sont  blanches,  offrent  une  série  de  petites 
élevures  serrées  les  unes  contre  les  autres,  et  tranchent 
par  leur  blancheur  avec  la  coloration  des  muqueuses, 
elles  deviennent  parfois  végétantes,  sans  prendre  tou- 
tefois un  accroissement  énorme  ,  car  elles  restent 
toujours  aplaties.  Elles  s'ulcèrent  d'ailleurs  comme 
les  plaques  muqueuses  des  organes  génitaux,  et  c'est 
même  cette  ulcération  qui  le  plus  souvent  est  prise 
pour  une  ulcération  syphilitique  tertiaire  dont  on  cher- 
che à  établir  le  diagnostic  avec  le  cancer  à  Taide  des 
antisyphihtiques  employés. 

Certaines  plaques  muqueuses  sont  petites,  ne  dépas- 
sent pas  le  volume  d'une  lentille,  d'autres  ont  plus 
d'étendue  et  sont  un  peu  élevées  au-dessus  du  derme. 
Ces  deux  variétés  sont  dues  à  l'état  de  propreté  des  par- 
ties où  elles  se  développent.  La  diphthérite  recouvre 
parfois  la  plaque  muqueuse,  et  celle-ci  ressemble  à 
une  plaque  de  diphthérite  cutanée. 

Les  plaques  muqueuses  de  la  peau  sont  décrites  dans 
tous  les  livres,  sauf  celui  de  Bazin,  sous  le  nom  de  syphî- 
Hde  tuberculeuse  plate  ou  syphilide  pustulo  crustacée 
disséminée.  Une  croûte  la  recouvre  et  elle  est  géné- 
ralement noirâtre  ou  verdâtre.  Lorsqu'on  soulève  la 
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croule^  on  voit  sourdre  une  sérosité  louche  et  quelque- 
fois du  pus;  tantôt  la  plaque  est  régulièrement  ronde, 
tantôt  elle  a  la  forme  d'un  anneau  incomplet.  Quelle 
que  soit  d'ailleurs  la  forme  delà  lésion,  si  Ton  applique 
un  cataplasme  pendant  une  nuit  sur  les  croules,  on  dé- 
couvre le  lendemain  à  la  place  de  la  croûte,  une  véri- 
table plaque  muqueuse,  une  surface  granuleuse  grisâtre 
ou  violacée  légèrement  élevée  au-dessus  du  derme,  ce 
qui  est  le  caractère  typique  de  la  plaque  muqueuse. 

Les  plaques  muqueuses  de  Tanus  qui  siègent  sur 
tout  le  pourtour  de  l'anus  présentent  l'aspect  de  fentes 
linéaires  séparées  par  des  plis  saillants  sur  lesquels  existe 
le  pointillé  caractéristique  de  la  plaque  muqueuse,  c'est 
ce  que  l'antiquité  appelait  des  rhagades. 

Les  plaques  muqueuses  offrent  deux  complications 
spéciales  : 
La  transformation  en  végétation  ; 
L'ulcération  ou  gangrène  limitée. 
Les  plaques  muqueuses  végètent  à  la  manière  des 
verrues,  avec  cette  ditférence  que  pendant  les  premiers 
moments,  les  plaques  suintent  et  laissent  échapper  une 
odeur  fétide  caractéristique;  les  plaques  muqueuses 
confluentes  se  réunissent    d'abord  et  elles  forment 
comme  un  vêtement  qui  recouvre  le  tégument ,  leur 
surface  est  villeuse  et  ressemble  à  celle  du  gros  ve- 
lours. Dansles  points  où  ces  plaques  végétantes  frottent 
les  imes  contre  les  autres,  il  v  a  des  ulcérations.  A  me- 
sure  que  la  plaque  végète  davantage  des  bosselures  se 
forment  et  c'est  alors  que  les  parties  ont  véritablement 
l'aspect  d'un  chou-fleur;  la  plaque  muqueuse  a  fait  place 
à  un  papillome.  Avec  le  temps  les  papilles  hypertro- 
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phiées  se  recouvrent  d'épiderme  et  la  végétation  existe 
avec  une  organisation  complète  et  ne  peut  disparaître  que 
par  une  opération,  excepté  chez  les  femmes  enceintes  : 
encore  y  a-t-il  des  exceptions.  Certains  polypes  du 
rectum  ne  sont  autre  chose  que  des  plaques  muqueuses 
transformées  en  végétation.  Quelques  polypes  du  larynx 
sont  des  plaques  muqueuses  végétantes. 

L'ulcération  des  plaques  muqueuses  est  souvent  le 
fait  de  la  compression  exercée  sur  elles  par  les  parties 
du  côté  opposé,  c'est  ce  qui  se  passe  dans  le  pU  génito- 
crural,  par  exemple.  Le  frottement  des  grandes  lèvres 
Tune  contre  l'autre  cause  l'ulcération  ou  plutôt  Téli- 
mination  d'une  série  de  plaques  muqueuses,  de  là  ces 
ulcérations  appelées  improprement  des  chancres  par 
quelques  auteurs.  Mais  ceux-ci  eussent  évité  Terreur 
en  cherchant  ailleurs,  à  côté,  ou  dans  la  gorge,  ils  eus- 
sent trouvé  des  plaques  muqueuses  à  la  période  d'état 
qui  les  eût  éclairé.  Les  plaques  muqueuses  de  l'anus 
s'ulcèrent  par  un  mécanisme  analogue.  La  déchirure 
des  rhagades  pendant  la  défection  joint  au  passage  con- 
tinuel des  matières,  cause  un  ulcère  qui  s'étend  par- 
fois en  profondeur  et  cause  ces  ulcérations  phagédé- 
niques  qui  sont  suivies  de  rétrécissement  du  rectum  ^ 
Dans  les  espaces  interdigitaux  des  orteils,  le  mécanisme 
de  l'ulcération  est  la  compression,  car  chez  les  malades 
atteints  de  plaques  muqueuses  entre  les  orteils  qu'on 
fait  rester  au  lit,  on  voit  la  plaque  muqueuse  suivre 
son  évolution  naturelle. 

Les  plaques  muqueuses  causent  sur  les  muqueuses 

1.  A.  Desprês,  Chancre phagédénique  du  rectum,  Arch.  méd.  1868. 
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une  hypertrophie  du  derme  et  des  parties  sous-jacentes; 
le  point  où  ce  phénomène  est  le  plus  apparent  est  les 
petites  lèvres  chez  la  femme,  le  prépuce  chezFhomme 
et  surtout  les  amygdales.  Ici  je  dois  faire  remarquer 
que  Ton  ne  doit  point  toucher  à  ces  hypertrophies  des 
amygdales  couvertes  de  plaques  muqueuses,  elles  ces- 
sent seules  et  il  est  aussi  à  remarquer  qu'elles  ne  cau- 
sent pas  la  gêne  qu'on  pourrait  supposer.  Cependant, 
il  y  a  une  surdité  qui  est  liée  à  cette  hypertrophie  des 
amygdales,  la  compression  exercée  par  Tamygdale  sur 
le  voile  du  palais  et  la  trompe  d'Eustache  occasionne 
une  surdité  mécanique.  Quelquefois  pourtant  il  y  a  un 
catarrhe  de  rarrière-cavité  des  fosses  nazales  causé  par 
des  plaques  muqueuses  de  cette  région,  ^  qui  lui  aussi 
engendre  la  surdité. 

Les  éruptions  de  plaques  muqueuses  généraUsées 
ont  une  durée  de  3  à  7  semaines,  et  ne  récidivent  pas. 
Les  éruptions  de  plaqués  muqueuses  des  orifices  natu- 
rels étendues  de  la  peau  des  parties  voisines  et  les 
éruptions  sur  les  muqueuses,  au  contraire  récidivent 
une,  deux,  ou  plusieurs  fois.  Chez  les  femmes  par 
exemple  au  moment  des  époques ,  il  y  a  des  récidives 
de  plaques  muqueuses.  Chez  les  deux  sexes  les  plaques 
muqueuses  de  la  gorge  durent  ou  offrent  des  redhutes 
à  cause  de  mille  circonstances  et  à  cause  de  la  fonction 
physiologique,  la  mastication  et  la  déglutition.  Mais  le 

1.  Ce  sont  des  cas  de  ce  genre  méconnus  qui  ont  été  cause  de  trans- 
mission de  la  syphilis  par  l'exploration  de  la  trompe  d'Eustache.  On 
ne  saurait  trop  prémunir  les  personnes  qui  se  livrent  à  la  spécialité 
des  oreilles  et  les  engager  à  examiner  au  point  de  vue  de  la  syphilis 
les  malades  atteints  de  surdité  subite,  avant  de  les  explorer  avec  la 
ionde  qui  sert  à  leur  examen  journalier. 
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refroidissement ,  les  efforts  de  voix,  Fusage  et  Tabus 
ilu  tabac  et  des  alcools  ou  des  mets  épicés ,  cause  des 
amygdalites  par  exemple,  et  ce  qui  chez  des  sujets 
sains  serait  une  amygdalite  simple ,  devient  chez  un 
syphilitique  dès  plaques  muqueuses. 

Les  plaques  muqueuses  sont  reconnaîssables  aux  ca- 
ractères univoques  qui  ont  été  donnés  plus  haut,  et  si 
•elles  sont  couvertes  de  croûtes,  il  suffit  de  faire  tomber 
la  croûte  sous  un  pansement  humide  :  après  la  chute  de 
la  croûte ,  on  retrouve  le  caractère  de  la  plaque  mu- 
queuse. Mais  c'est  leur  multiplicité  même  qui  est  le 
meilleur  moyen  de  diagnostic,  car  il  n'y  a  jamais  une 
plaque  muqueuse  seule  ou  sans  syphiUde  papuleuse, 
confluente  ou  disséminée.  Au  moment  de  la  première 
poussée  de  plaques  muqueuses,  il  y  a  toujours  un  engor- 
gement des  gangUons  ,  des  régions  où  se  rendent  les 
vaisseaux  lymphatiques  de  la  partie  malade,  il  n'y  a  pas 
même  d'exception  pour  la  gorge.  Enfin  il  faut  savoir 
«que  les  plaques  muqueuses  peuvent  exister  partout. 

Les  plaques  muqueuses  végétantes  communes  chez 
les  femmes,  sont  reconnaissables  à  leur  aspect  de  choux- 
fleurs,  à  leur  suintement  qui  forme  parfois  des  croûtes 
jaunâtres  ou  brunâtres  sur  le  sommet  des  végétations. 

Les  plaques  muqueuses  ulcérées  offrent  en  général' 
ce  caractère,  c'est  que  les  ulcères  sont  comme  taillés  à 
Tem porte-pièce,  ils  ressemblent  à  l'ulcère  qui  suit  la 
chute  d'une  escharre  produite  par  les  caustiques.  Les 
bords  sont  indurés  lorsqu'il  y  a  eu  des  frottements,  des 
pansements  caustiques  et  c'est  parfois  à  tel  point  que 
Ton  pourrait  diagnostiquer  10  chancres  indurés  quel- 
quefois là  où  il  n'y  a  que  des  plaques  muqueuses.  On 
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évite  Terreur  en  interrogeant  les  malades  sur  le  début 
des  accidents  et  en  cherchant  s'il  n'y  a  pas  eu,  ou  sll 
n'y  a  pas  en  même  temps  des  plaques  muqueuses  dans 
la  gorge  ou  des  taches  sur  le  corps.  L'engorgement 
polygangHonnaire  n'est  pas  en  faveur  des  chancres 
indurés  multiples,  puisque  les  engorgements  des  gan- 
glions persistent  au  moment  où  les  plaques  muqueuses 
apparaissent  et  puisqu'il  peut  se  produire  ou  du  moins 
augmenter  pendant  l'ulcération  des  plaques  muqueuses. 
Certains  ulcères  des  amygdales  qui  ont  eu  pour  origine 
des  plaques  muqueuses  ne  peuvent  être  reconnus  quel- 
quefois que  par  la  simultanéité  de  cet  ulcère  avec  des 
plaques  muqueuses  ou  des  syphilides  papuleuses  ail- 
leurs. 

Les  plaques  muqueusesde  l'oreille,  des  fosses  nasales, 
de  la  commissure  des  lèvres,  de  l'ombilic  sont  recon- 
naissables  aux  caractères  généraux  des  plaques  mu- 
queuses et  à  ce  qu'il  se  trouve  ailleurs  d'autres  plaques 
muqueuses.  Seulement  il  faut  se  souvenir  que  ces 
plaques  muqueuses  sont  toujours  un  peu  végétantes. 

Les  plaques  muqueuses  localisées,  c'est-à-dire  dissé- 
minées autour  des  organes  génitaux  et  à  la  gorge  sont 
la  forme  d'éruption  de  la  syphilis  la  plus  fréquente  ; 
cette  forme  est  presque  constante  seule  ou  associée 
avec  la  syphilide  papuleuse  chez  les  femmes. 

L'époque  d'apparition  des  plaques  muqueuses  après 
rintroduction  du  poison  syphilitique  est  de  1  à  2  mois 
après  rinoculation,  qu'il  y  ait  ou  qu'il  n'y  ait  pas  eu 
d'accidents  locaux  au  point  inoculé. 

Les  plaques  muqueuses  exsitent  rarement  seules  au 
début  de  la  période  éruptive,  il  y  a  toujours  soit  des 
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papules  disséminées  sur  le  corps  soit  des  plaques  mu- 
queuses dans  divers  points  du  corps.  Lorsque  des  pla- 
ques muqueuses  récidivent,  elles  peuvent  n'occuper 
qu'une  seule  région  et  celles-là  ne  sont  généralement 
pas  accompagnées  d'engorgements  ganglionnaires, 
tandis  que  ceux-ci  accompagnent  les  premières  pous- 
sées. Quelquefois  cependant,  il  y  a  des  engorgements 
ganglionnaires  dans  le  cas  où  les  plaques  muqueuses 
de  la  seconde  poussée  sont  ulcérées,  et  c'est  là  ce  qui  a 
induit  en  erreur  Fournier  lorsqu'il  a  appelé  les  plaques 
muqueuses  ulcérées,  des  pseudo-chancres  des  syphili- 
tiques. 

Le  diagnostic  des  plaques  muqueuses  repose  sur  la 
constatation  des  caractères  indiqués  plus  haut,  sur  la 
multiplicité  de  ces  lésions  sur  divers  points,  sur  la 
coexistence  de  papules  en  divers  points  du  tégument. 
Les  plaques  ulcérées,  aux  parties  génitales,  à  la  gorge, 
aux  pieds  et  aux  mains,  Tonyxis  ulcéreux  sont  recon- 
naissables  grâce  à  la  môme  coïncidence  de  lésions  ail- 
leurs, plaques  muqueuses  ou  papules.  Lorsque  ces  pla- 
ques muqueuses  sont  des  récidives,  on  peut  retrouver 
dans  les  antécédents  du  malade,  la  notion  de  plaques 
muqueuses  aux  parties*  génitales,  et  si  Ton  trouve 
en  ces  points  des  taches  pigmentaires  brunâtres  ceci 
indique  que  dans  les  6  mois  qui  précèdent,  il  y  a  eu  là 
des  plaques  muqueuses.  Enfin,  s'il  y  a  eu  des  lésions 
des  organes  génitaux  tels  que  chancres,  ulcérations 
dans  l'année  et  si  les  malades  ont  maigri,  le  diagnostic 
acquiert  une  certitude  presque  absolue. 

Les  éruptions  de  plaquçs  muqueuses  circonscrites 
ou  généralisées  sont  l'indice  d'une  syphilis  normale  et 
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avec  les  éruptions  de  âyphilide  papuleuse  généralisées 
elles  offrent  moins  de  gravité  que  l'éruption  tubercu- 
leuse. On  peut  dire  en  principe  que  plus  la  première 
éruption  de  plaque  muqueuse  est  régulièrement  ap- 
parue dans  les  2  premiers  mois  de  la  syphilis,  moins 
les  récidives  seront  nombreuses,  et  que  les  éruptions 
généralisées  de  plaques  muqueuses  récidivent  moins 
que  les  éruptions  localisées  de  plaques  muqueuses,  ce 
qui  se  présente  d'ordinaire  surtout  pour  les  syphilis 
modifiées. 

Il  y  a  enfin  une  dernière  remarque  à  faire  sur  les 
plaques  muqueuses.  Les  poussées  de  plaques  mu- 
queuses des  organes  génitaux  et  de  la  bouche  récidi- 
vent pendant  plusieurs  mois,  pendant  un  ou  deux  ans 
même,  et  quelquefois  mais  rarementau  delà,  en  dehors 
de  tout  traitement  par  le  mercure.  Les  récidives  ont 
lieu  à  chaque  excitation  ou  fatigue  de  Torgane.  Ce  qui 
chez  un  sujet  non  syphilitique  serait  un  érythème  de- 
vient chez  le  syphilitique  des  plaques  muqueuses,  mais 
encore  une  fois  cela  tient  le  plus  souvent  à  ce  que  les 
premières  poussées  normales  n'ont  point  suivi  leur 
évolution  naturelle. 

Syphilide  papuleuse. — Ery  thème  papuleux  (Bazin). 
Les  papules  syphilitiques  dont  la  description  a  été 
donnée  plus  haut  (page  233)  apparaissent  d'emblée  sur 
tous  les  points  du  corps  ou  sur  des  portions  limitées. 
Dans  une  première  série  de  faits  on  la  voit  apparaître 
sur  l'abdomen  et  les  cuisses  en  même  temps  que  sur 
le  cuir  chevelu. 

Dans  une  autre  série  de  faits  elle  se  montre  aux  aines 
et  à  la  face  interne  du  bras  et  au  pli  du  coude. 


SYPHILIS  NORMALE  2^3 

Enfin  dans  d'antres  cas  elle  occupe  toutes  les  parties 
du  corps  et  est  seulement  plus  confluente  sur  la  poi- 
trine, la  face  et  la  partie  antérieure  de  Tabdomen.  Dans 
ces  cas,  les  membres  les  présentent  également  mais 
les  papules  y  sont  moins  confluentes. 

Chez  les  malades  qui  ne  subissent  aucun  traitement 
mercuriei,  la  syphilide  sort  en  une  seule  poussée,  et 
s'il  y  a  des  exceptions  c'est  pour  les  femmes  au  mo- 
ment de  leurs  épof|ues  ou  dans  le  cas  où  une  indispo- 
sition a  momentanément  suspendu  le  phénomène  ré- 
gulier de  l'éruption. 

L'éruption  papuleuse  varie,  tantôt  la  papule  forme 
des  petites  élevures  du  derme  recouvertes  par  une 
mince  lamelle  épidermique  telles  que  les  ont  décrites 
Bazin  et  Bassereau,  tantôt  elles  forment  des  petites 
papules  arrondies,  c'est  là  ce  que  l'on  appelle  la  syphi- 
lide ^apî^^^<9  miliaire.  Suivant  les  réglons  qu'elles 
occupent,  elles  offrent  quelques  différences.  Ainsi  au 
cuir  chevelu  elles  sont  recouvertes  d'une  petite  crotte 
jaunâtre.  A  la  main  et  au-pied  l'épiderme  se  fendille 
au-dessus  d'elles,  ou  bien  se  dilate  et  forme  une  vési- 
cule au-dessous  de  laquelle  l'épiderme  est  rouge  vio- 
lacé. Cette  variété  dans  le  développement  de  la  papule 
a  fait  établir  une  syphilide  huileuse  qui  n'existe  pas. 
Lorsque  les  papules  sont  très-petites  il  arrive  parfois 
qu'elles  donnent  heu  à  la  formation  d'une  petite  vési- 
cule^ c'est  ce  qui  fait  que  Ton  a  décrit  une  syphilide 
vésiculeuse  ou  varicelle  syphilitique  existant  au  début 
de  la  syphilis.  Cliez  les  vieillards  cachectiques,  la  syphi- 
hde  papuleuse  revêt  parfois  le  caractère  de  larges  taches 
recouvertes  ici  de  la  pellicule  épidermique  caractéris- 
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tique,  et  là  de  larges  bulles  formées  par  1  épidémie  que 
soulève  de  la  sérosité  blanchâtre  et  au-dessous  duquel 
existe  une  plaque  rouge.  Lorsque  la  vésicule  se  détache 
il  y  a  formation  de  croûte  plus  ou  moins  épaisse,  jau- 
nâtre, et  qui  a  une  durée  de  3  à  4  semaines. 

Le  pemphigus' des  nouveaux -nés  n'est  pas  autre 
chose  qu  une  syphilide  papuleuse  chez  un  sujet  cachec- 
tique. Les  longues  discussions  qui  ont  eu  lieu  au  sujet 
du  pemphigus  ont  toutes  laissé  de  côté  ce  point  de 
vue,  parce  que  la  théorie  des  maladies  de  la  peau  avait 
classé  les  maladies  cutanées  en  genres  distincts  et  que 
Ton  ne  pouvait  confondre  les  bulles  avec  les  papules. 

Suivant  l'époque  à  laquelle  on  observa  la  syphilide 
papuleuse,  suivant  Tétat  de  santé  du  malade,  on  a 
constaté  des  caractères  différents  qui  ont  induit  en  er- 
reur un  bon  nombre  de  dermatologues.  Ainsi  les  syphi- 
lides  squammeuses  et  tuberculo-squammeuses  ne  sont 
le  plus  souvent  que  des  syphilides  papuleuses  arri- 
vées à  la  période  de  dessiccation.  Certaines  roséoles  du- 
rables telles  que  celle  qui  forme  l'objet  de  la  1^«  obser- 
vation annexée  au  livre  de  Bazin  *,  est  une  syphilide 
papuleuse  éteinte.  Car  la  vraie  roséole,  comme  la  rou- 
geole, Q'a  point  une  durée  de  plus  de  une  à  deux  se- 
maines et  souvent  elle  ne  dure  que  trois  jours.    . 

Des  3  éruptions  normales  qui  sont  le  cachet  de  la 
syphiUs  constitutionnelle,  la  syphilide  papuleuse  seule 
ou  accompagnée  de  papules  aux  parties  génitales  sur 
les  muqueuses,  c'est-à-dire  de  petites  plaques  mu- 
queuses, est  la  plus  fréquente  ;  de  l'aveu  même  de  Bas- 

i.  Baziw,  la  Syphilis  et  les  Syphilides,  Paris,  1866,  p.  407. 
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sereau  et  de  Bazin,  elle  est  plus  fréquente  que  toutes 
les  autres  syphilides. 

Cette  syphilide  est  si  fréquente  qu'on  peut  dire  d'a- 
près mes  observations  qu'elle  est  dans  la  proportion 
de  70  pour  cent  à  Tégard  de  toutes  les  autres  érup- 
tions réunies,' si  Ton  en  excepte  les  roséoles  plus  du 
moins  fugaces  qui  sont  de  leur  côté  moitié  moins  fré- 
quentes que  la  syphilide  papuleuse. 

L'époque  moyenne  d'apparition  de  l'éruption  de 
syphilide  papuleuse  est  du  l^*"  au  2'  mois  comme  les  pla- 
ques muqueuses,  seulement  elle  peut  retarder,  mais 
ce  retard  est  dû  à  des  circonstances  extérieures  ou  à 
des  traitements  perturbateurs. 

Lorsqu'une  syphilide  papuleuse  existe  il  y  a  eu  ou 
il  y  aura  des  plaques  muqueuses  plus  ou  moins 
confluentes  à  l'un  quelconque  des  orifices  naturels  où 
à  plusieurs  à  la  fois.  Tantôt  ces  plaques  muqueuses 
sont  larges,  tantôt  elles  sont  petites. 

Pendant  les  premières  semaines  les  malades  sont 
maigres.  L'anémie  et  la  fièvre  syphilitique  peuvent 
persister  au  moins  lorsque  l'éruption  n'a  pas  lieu  sur 
tout  le  corps  à  la  fois,  mais  dans  la  généralité  des  cas 
aussitôt  que  l'éruption  a  paru  le  malaise  cesse,  la  fièvre 
disparaît.  Chez  la  femme,  les  règles  sont  parfois  sup- 
primées au  moment  de  l'éruption  et  elles  reparaissent 
ensuite  au  bout  de  quelques  mois. 

Le  diagnostic  de  la  syphihde  papuleuse  repose  sur  la 
connaissance  éventuelle  de  lésions  antérieures  aux  or- 
ganes génitaux,  sur  la  durée  de  l'éruption  avant  sa 
constatation,  sur  la  lésion  superficielle  du  derme,  la 
rougeur  un  peu  violacée  de  la  papule,  la  lamelle  épi- 
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dermique  plus  ou  moins  épaisse  qui  recouvre  la  papule 
au  bout  de  3  à  6  semaines,  enfin  sur  la  coexistenoe  de 
plaques  muqueuses  aux  orifices  naturels.  Mais  le  signe 
le  plus  caractéristique  est  l'apparition  du  mal  après  un 
état  fébrile  ou  un  état  de  malaise  qui  a  suivi  d'assez 
près,  un  mois  ou  6  semaines  environ,  l'apparition  des 
lésions  plus  ou  moins  durables  aux  organes  génitaux^ 
au  sein  ou  à  la  bouche. 

Bien  que  la  sypliilide  papuleuse  ne  soit  pas  une  ma- 
ladie, il  y  a  lieu  cependant  d'établir  sa  valeur  pronos- 
tique quant  à  la  gravité  de  la  syphilis.  Parmi  les  ma- 
nifestations cutanées  de  la  syphilis,  la  syphilide  papu- 
leuse confluente  est  d'un  meilleur  pronostic  que  la  sy- 
philide papuleuse  à  poussées  intercalées.  La  régularité 
de  l'éruption  assure  dans  la  très-grande  majorité  des 
cas  la  fin  prochaine  de  la  sypliilis.  Enfin  il  n'y  a  pas 
d'exemple  de  récidive  d'une  syphilide  papuleuse  gé- 
néralisée quand  le  mercure  n'est  pas  administré;  je 
n  en  ai  vu  aucun  cas  pendant  7  années  à  l'hôpital  de 
Lourcine. 

Syphilide  tuberculeiise.  —  La  syphilide  tubercu- 
leuse est  généralisée  ou  circonscrite  à  une  région.  Ce- 
pendant les  syphilides  tuberculeuses  circonscrites  n'ap- 
partiennent pas  d'ordinaire  à  la  syphilis  normale.  Au 
contraire  les  syphiUdes  tuberculeuses  généraUsées  ren- 
trent dans  la  syphilis  normale.  Seulement  cette  forme 
de  l'éruption,  infiniment  plus  rare  que  la  papule  et  les 
laques  muqueuses,  correspond  à  un  mode  d'intoxica- 
tion spécial.  D'après  mes  observations  personnelles  et 
même  d'après  celles  de  Bazin  lasyphiUde  tuberculeuse 
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généralisée  apparaît  comme  T éruption  papuleuse  ou 
les  plaques  muqueuses  à  Tépoque  normale  où  se 
montrent  les  deux  premières  éruptions.  Elle  se  mon- 
tre tellement  d'emblée,  sans  chancres  antérieurs, 
sans  plaques  muqueuses  concomitantes  que  dans  un 
cas  rapporté  par  Dubuc^,  on  doutait  que  ce  fût  la  sy- 
philis et  Ton  croyait  que  le  malade  était  atteint  de 
morve. 

De  ces  faits  il  faut  tirer  cette  conclusion  que  le 
poison  syphiUtique  introduit  dans  Téconomie  a  pé- 
nétré avec  une  rapidité  inaccoutumée  dans  le  système 
circulatoire  sans  causer  d'accidents  locaux,  et  que  très- 
probablement  il  a  pénétré  par  une  petite  plaie  et  a 
été  absorbé  par  les  veines.  Les  expériences  sur  Fab- 
sorption  d'après  Bouillaud  ont  largement  démontré  que 
les  poisons  absorbés  par  les  veines  agissaient  avec  une 
bien  plus  grande  intensité  lorsqu'ils  étaient  pris  par  ces 
veines  que  lorsqu'ils  étaient  absorbés  par  les  lympha- 
tiques. On  sait  aussi  que  l'infection  purulente  est  bien 
plus  forte,  bien  plus  rapide  lorsqu'elle  succède  à  un 
phlegmon  diffus  que  lorsqu'elle  suit  un  érysipèle,  et 
encore  cette  éventualité  même  avait-elle  été  mise  en 
doute  par  Velpeau. 

La  syphilide  tuberculeuse  est  précédée  des  mômes  ac- 
cidents que  les  autres  éruptions  de  la  syphilis  normale. 
Lorsque  les  éruptions  sont  confluentes  l'anémie  et  la 
fièvre  existent,  mais  dans  la  syphilide  tuberculeuse 
Tétat  anémique  est  davantage  prononcé  et  il  se  pro- 
longe pendant  un  temps  assez  long  durant  l'éruption. 

* 

1.  DuBuc,  Des  syphilides  moHgties  précoces,  thèse  dé  Paris,  1864, 
p.  99. 
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Dans  le  cours  régulier  des  choses  la  syphilide  tuber- 
culeuse n'est  pas  accompagnée  de  lésions  viscérales, 
cependant  il  est  des  cas  où  il  y  a  quelques  douleurs, 
des  douleurs  nocturnes  dites  ostéocope  liées  sans  doute 
à  quelques  périostites,  et  des  névralgies  céphaliqiies 
extrêmement  intenses. 

La  syphilide  tuberculeuse  généralisée  occupe  tout 
le  corps,  ou  seulement  quelques  points  du  corps,  tels 
que  la  face  antérieure  du  tronc,  les  cuisses  et  le  front. 
Elle  est  caractérisée  par  des  boutons  analogues  à  des 
petits  furoncles.  Dans  la  première  période  de  leur 
évolution  leur  coloration  est  rouge  ou  cuivrée  sui- 
vant qu'on  les  observe  à  une  époque  plus  ou  moins 
rapprochée  du  début  de  Téruption.  Les  tubercules 
forment  une  saillie  dure  dans  la  peau.  Leur  volume 
varie  de  la  grosseur  d  un  pois  à  celle  d'une  petite  noi- 
sette. Et  dans  les  cas  ordinaires  ils  n'ont  aucune  ten- 
dance à  la  suppuration.  Les  tubercules  s'effacent  peu 
à  peu,  il  y  a  quelquefois  à  leur  sommet  une  légère 
desquammation  épidermique,  mais  le  caractère  prin- 
cipal de  cette  éruption  est  une  atrophie  interstitielle  du 
tubercule;  il  y  a  après  sa  résolution  une  légère  rétrac- 
tion du  derme.  La  durée  du  tubercule  est  de  7  mois 
environ,  si  Ton  compte  qu'il  y  a  guérison  au  moment  où 
il  ne  reste  plus  qu'une  tache  brune  sur  le  point  où  exis- 
tait le  tubercule.  Une  éruption  tuberculeuse  générali- 
sée ne  récidive  pas  lorsqu'elle  est  apparue  en  une  seule 
poussée  ;  si  au  contraire  elle  apparaît  en  plusieiu's 
poussées  intercalées  il  y  a  quelquefois  des  éruptions 
nouvelles  tardives  à  la  fin  de  l'éruption  première. 

11  est  très-rare  qu'il  y  ait  des  plaques  muqueuses  en 
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même  temps  que  réruption  tuberculeuse*,  il  semble 
que  si  Téraption  tuberculeuse  est  le  fait  de  Tintoxica- 
tion  par  les  veines,  l'éruption  papuleuse  et  les  plaques 
muqueuses  restent  le  fait  de  Tintoxication  par  le  sys- 
tème lymphatique.  Sans  doute  il  peut  se  rencontrer  des 
cas  où  il  y  a  des  plaques  muqueuses  et  des  tubercules, 
mais  alors  on  est  en  droit  de  dire  qu'il  y  a  eu  à  la  fois 
absorption  par  les  veines  et  par  les  lymphatiques. 
Ajoutons  encore  comme  complément  de  démonstra- 
tion que  dans  les  syphilides  tuberculeuses  précoces,  les 
engorgements  ganglionnaires  sont  rares  aux  lieux  où 
on  a  coutume  de  les  rencontrer. 

La  syphilide  tuberculeuse  peut  être  confondue  avec 
la  syphilide  papuleuse,  mais  cela  ne  peut  exister  qu'au 
début  de  l'éruption,  car  après  quelques  jours  les  tu- 
bercules deviennent  saillants.  Mais  la  présence  de 
plaques  muqueuses  doit  toujours  pousser  à  diagnos- 
tiquer une  éruption  papuleuse.  Certaines  acnés,  res- 
semblent à  la  syphilide  tuberculeuse,  mais  la  colora- 
tion de  l'acné  est  au  début  d'un  rouge  vif,  puis  le 
sommet  de  la  tumeur  ne  tarde  pas  à  présenter  un 
point  blanc  qui  manque  sur  le  tubercule  syphilitique. 

Ce  qui  ressemble  le  plus  à  la  syphilide  tuberculeuse, 
ce  sont  les  tubercules  de  la  lèpre  et  le  tubercule  de 
la  morve,  mais  le  tubercule  de  la  lèpre  tend  à  la  des- 
quammation  de  bonne*  heure,  et  le  tubercule  de  la 
morve  tend  à  s'abcéder  à  une  époque  rapprochée  du 
début  de  l'éruption,  tandis  que  le  tubercule  syphili- 
tique reste  des  semaines  dans  le  même  état. 

1.  Bassereau  a  constaté  le  fait,  il  n'en  a  pas  vu  un  seul  cas.  Voy« 
Bassereau,  Aff^  syph.  de  la  peau,  p.  317. 

A.  DiEsmÊs.  19 
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Chez  les  femmes  qui  ont  leurs  époques  régulières, 
les  tubercules  deviennent  violacés  au  moment  des  rè- 
gles, il  faut  connaître  ce  détail  pour  éviter  que  le  dia- 
gnostic ne  s'égare. 

Les  muqueuses  présentent  quelquefois  une  éruption 
analogue  à  celle  de  la  peau,  il  y  a  des  plaques  blanches 
un  peu  élevées  au-dessus  du  derme,  mais  sans  le  poin- 
tillé caractéristique  de  la  plaque  muqueuse. 

J'ai  observé  cette  syphilide  généralisée  5  fois;  et 
elle  existait  sans  lésions  primitives  au  point  inoculé. 

La  valeur  pronostic  de  l'éruption  tuberculeuse  est 
autre  que  celle  des  éruptions  papuleuses  et  des  plaques 
muqueuses,  elle  indique  une  intoxication  plus  rapide. 
Est-ce  à  dire  pour  cela  que  la  syphilis  est  plus  grave? 
non  certes.  Car  lorsque  le  syphilitique  n'a  aucune  autre 
cause  de  maladies  chroniques,  la  syphilide  tubercu- 
leuse généralisée  épuise  la  syphilis  constitutionnelle, 
comme  la  syphilide  papuleuse  généralisée.  Mais  il  est 
certain  que  la  desquammation  étant  peu  marquée  sur 
ces  tubercules,  l'élimination  du  mal  est  moins  com- 
plète qu'elle  ne  l'est  par  une  syphiUde  papuleuse,  et 
cette  syphilide  est  suivie  quelquefois  de  récidives  de 
tubercules  aux  jambes  qui  cette  fois  suppurent. 

Des  métastases  de  la  syphilis  ^  tubercules  et 

gommes. 

Les  syphilis  normales  ne  sont  pas  suivies  de  produc- 
tion de  métastase,  dans  une  proportion  plus  considé- 
rable que  la  variole  ;  c'est-à-dire  que  les  gommes  et 
tubercules  métastatiques  sont  extrêmement  rares.  Les 
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syphilis  faibles  de  Diday  à  une  ou  deux  poussées  qu'il  a 
suivies,  celles  que  j 'ai  observées,  c'est-à-dire  les  syphi- 
lis à  syphilides  généralisées  au  début,  n'ont  été  jamais 
depuis  7  et  8  ans  suivies  d'aucune  gomme  ou  de  tuber- 
cules, et  les  individus  que  j'ai  vus  qui  ont  présenté 
des  métastases  gommeuses,  n'avaient  point  eu  d'érup- 
tions généralisées,  ou  du  moins  n'avaient  point  eu  de 
syphilide  généralisée  traitée  par  le  régime  seul  et  sans 
le  mercure. 

Cependant  comme  il  y  a  des  enfants  atteints  de 
syphilis  héréditaire  qui  offrent  des  syphiUdes  tuber- 
culeuses '  circonscrites,  comme  on  a  observé  des  gom- 
mes du  voile  du  palais,  des  gommes  des  muscles  et 
des  périostoses  après  et  pendant  des  syphilides  généra- 
lisées, on  peut  admettre  sous  bénéfice  de  nouvel  inven- 
taire qu'après  une  éruption  régulière  de  syphilide,  il 
soit  resté  dans  le  sang  quelques  éléments  capables  de 
provoquer  sa  métastase,  c'est-à-dire,  des  infarctus  per- 
dus dans  les  capillaires  d'une  région  comme  un  corps 
étranger,  et  que  des  tubercules  ou  des  gommes  existent 
dans  la  syphilis  normale. 

Tubercules.  Les  tubercules  cutanés  de  la  syphilis 
qui  sont  des  accidents  métastatiques  sont  situés  aussi 
profondément  que  les  tubercules  de  l'éruption  tuber- 
culeuse, ils  présentent  les  mêmes  dimensions  que  ceux- 
ci,  les  mêmes  variétés.  Ils  affectent  la  disposition  en 
<5ercles  ou  sont  uniques;  ils  offrent  deux  caractères 
distincts  : 

1  ^  La  tendance  à  la  desquammation  ;  c'est  la  syphilide 
circonscrite  tubercnleiise  résolutive  de  Bazin. 
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2o  La  tendance  à  Tulcération  ;  c'est  la  syphilide  cir- 
conscrite tubercule  ulcéreuse  de  Bazin . 

De  ces  deux  formes  extrêmes  entre  lesquelles  se 
placent  tous  les  intermédiaires  désignés  sous  le  nom 
de  syphilide  pustule  crustacée  et  de  rupia  syphilitique, 
une  seule  appartiendrait  à  la  syphiUs  normale  et  toutes 
les  autres  doivent  rentrer  dans  les  syphilis  modifiées. 
La  syphilide  résolutive  circonscrite  est  la  seule  qui 
appartienne  réellement  à  la  période  métastatique  de 
la  syphilis  normale. 

Les  tubercules  métastatiques  appartenant  à  la  syphi- 
lis normale  apparaissent  sous  forme  de  plaques,  ils 
n'occasionnent  aucun  trouble  de  voisinage,  c'est  pour 
ainsi  dire  ime  dartre  et  une  dartre  rebelle  car  cette 
syphiUde  se  reproduit  avec  une  persistance  singulière. 
C'est  un  reste  de  syphilis  qui  tend  à  s'éUminer. 

On  les  observe  aussi  bien  sur  les  muqueuses  que  sur  la 
peau.  Dans  les  fosses  nasales  ils  causent  des  perforations 
des  os  et  des  cartilages  s'ils  viennent  s'ulcérer,  ce  qui 
est  très-rare  toutefois  dans  les  cas  de  syphilis  normale. 

n  n'y  a  que  le  lupus  des  sujets  lymphatiques  qui 
puisse  être  confondu  avec  les  tubercules  syphilitiques, 
mais  la  forme  en  anneau  des  tubercules,  leur  colora- 
tion brunâtre  surtout  lorsqu'ils  sont  déjà  de  date  an- 
cienne distinguent  bien  les  tubercules  du  lupus  simple 
qui  est  rose  et  qui  forme  des  plaques  à  contour  irré- 
guUer  et  est  recouvert  de  croûtes  jaunes  ou  blanches. 
Ajoutez  à  cela  que  dans  la  très-grande  majorité  des  cas 
on  retrouve  quelques  accidents  de  la  syphilis  dans  les 
antécédents  des  malades  qui  portent  des  tubercules 
avec  les  caractères  indiqués. 
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Les  tubercules  syphilitiques  circonscrits  existent 
chez  les  sujets  dont  les  accidents  syphilitiques  du  début 
ont  été  si  peu  marqués  que  les  malades  en  ont  à  peine 
gardé  le  souvenir,  ils  existent  chez  les  enfants  de  2  à 
15  ans  qui  n'ont  eu  aucune  marque  antérieure  de 
syphilis,  et  cette  maladie  ne  peut  être  retrouvée  que 
chez  les  parents  par  des  interrogations  répétées  et 
judicieuses.  On  retrouvera  plus  loin  la  description  de 
ces  lésions. 

Les  gommes  ou  infarctus  sont  des  métastases  dans 
la  syphilis  normale  lorsque  l'éruption  ne  suffit  pas  à 
éliminer  les  parties  malades  du  sang.  Elles  existent 
dans  la  syphilis  normale  à  titre  d'exception.  Quelques 
gommes  du  voile  du  palais,  quelques  périchondroses 
des  cartilages  ossifiables  tels  que  le  cartilage  thyroïde, 
le  cartilage  des  côtes,  et  le  cartilage  de  la  cloison  des 
fosses  nasales,  des  périostites  des  o&  du  crâne  et  du  tibia 
ont  été  observées  et  elles  ne  suppurent  pas  toujours. 

Les  gommes  du  tissu  cellulaire  ont  une  grande  ana- 
logie avec  le  furoncle  à  cela  près  que  le  bourbillon 
ne  se  détruit  pas  en  grande  partie  par  la  suppuration, 
c'est  un  infarctus  autour  duquel  le  tissu  conjonctif  et 
les  parties  qu'il  renferme  sont  frappés  de  sphacèles.  Les 
gommes  peuvent  être  solitaires  ou  par  groupe,  mais  ce 
qui  est  le  plus  commun  c'est  de  les  voir  sur  des  points 
isolés. 

La  gomme  du  tissu  cellulaire  présente  trois  phases, 
1^  une  induration  indolente,  2°  une  adhérence  à  la 
peau  avec  rougeur  du  tégument,  3*  le  sphacèle  et  l'éli- 
mination de  la  gomme  avec  la  peau  qui  la  recouvre;  et 
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la  cicatrisation  se  fait  en  laissant  une  trace  indélébile  de 
beaucoup  inférieure  au  volume  primitif  de  la  gomme. 

Les  gommes  du  voile  du  palais  et  de  la  voûte  pala- 
tine suppurent  le  plus  souvent  ^ . 

A  moins  d'un  traumatisme  les  infarctus  de  la  syphi- 
lis normale  ne  suppurent  généralement  pas.  Les  périos* 
toses  et  périchondrosesqui  peuvent  être  appelés  gomme 
sous-périostiques  se  résorbent  laissant  à  leur  place  une 
petite  induration. 

Les  viscères  vasculaires  sont  le  plus  souvent  le  siège 
de  lésions  métastatiques  qui  ne  sont  pas  plus  des 
gommes  véritables  que  les  périostoses;  et  je  pense  que 
des  cicatrices  du  foie,  des  adhérences  des  méninges 
ne  reconnaissent  pas  une  autre  dause  que  des  petites 
hémorrhagies  autour  d'infarctus  formés  par  des  glo- 
bules sanguins  malades.  La  résorption  de  Thémorrha- 
gie  se  traduirait  par  une  petite  cicatrice  semblable  à 
celles  du  corps  jaune. 

Plus  loin  lorsqu'il  sera  question  des  syphilis  anor- 
males et  modifiées,  les  grandes  gommes,  les  gommes 
snppuratives  et  les  gommes  musculaires  seront  étu- 
diées. Pour  se  qui  a  trait  aux  métastases  exception- 
nelles de  la  syphilis  normale  il  suffit  de  citer  les  pé- 
riostoses, les  infarctus  du  foie  et  même  du  poumon,, 
les  congestions  oculaires.  Ces  lésions  internes  existent 
au  même  titre  que  les  lésions  internes  des  autres  in- 
fections et  elles  occupent  les  mêmes  lieux  d'élection,  et 

1.  Il  y  a  des  gommes  du  voile  du  palais  qui  ne  sont  pas  de  la  syphi- 
lis et  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  elle.  Les  glandules  du  voile  du 
palais  qui  suppurent  chez  les  tuberculeux,  les  scrofuleux  même,  offrent 
les  mômes  caraclères  que  la  gomme  syphilitique  du  voile  du  palais; 
ce  fait  est  depuis  plusieurs  années  démontré. 
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c'est  même  là  ce  qui  les  doit  faire  rattacher  à  la  syphi- 
lis normale,  mais  encore  une  fois  ces  métastases  ce 
ne  sont  point  les  gommes  suppuratives  suivies  de  ca- 
rie, de  nécrose,  ni  les  abcès  sous-périostiques  consé- 
cutifs aux  périostoses  ni  les  exostoses.  Ce  sont  des  in- 
farctus. Aussi  n'est-il  pas  extrêmement  rare  de  les 
observera  une  époque  rapprochée  du  début  delà  syphi- 
Us.  Mais  dans  ces  cas  il  est  facile  de  remarquer  que 
les  périostoses  ^,  ces  accidents  métastatiques  inté- 
rieurs les  moins  rares,  existent  sur  des  points  où  il  y  a 
un  frottement  ou  un  traumatisme  quelconque,  ainsi  le 
front  sur  la  partie  où  porte  le  chapeau,  la  face  anté- 
rieure et  interne  du  tibia,  c'est-à-dire  la  partie  la  plus 
exposée  aux  coups.  On  observe  ces  métastases  comme 
Ton  observe  quelques  pneumonies  lobulaires  chez  les 
varioleux  pendant  Téruption,  mais  alors  dans  Fun  et 
l'autre  cas  ce  n'est  ni  de  la  variole  ni  de  la  syphilis. 

Des  accidents  qui  peuvent  compliquer  la  syphilis 
normale.  —  De  tous  les  accidents  tels  que  l'iritis  qui 
peuvent  compliquer  la  syphilis,  l'accident  le  moins  rare 
est  l'iritis.  Cet  accident  existe  surtout  au  moment  de  la 
période  éruptive  de  la  syphilis  normale  et  on  l'observe 
chez  les  individus  qui  font  usage  de  leurs  yeux  pour  des 
travaux  fins.  Chez  les  malades  qui  avaient  de  grandes 
éruptions,  dans  les  dernières  années  de  ma  pratique  à 
rhôpital  de  Lourcine,  j'ai  pu  prévenir  les  iritis  en  fai- 
sant porter  par  précaution  des  lunettes  de  verre  coloré 

1.  Mauriac,  Affections  syphilitiques  précoces  du  système  osseux.  Gaz. 
des  hôp.,  1872,  et  broch.,  Paiis,  1872.  L'auteur  croit  que  ce  sont  des 
accidents  tertiaires  de  la  syphilis  arrivant  avant  leur  époque  et  il  se 
sert  de  ces  faits  pour  critiquer  la  chronologie  syphilitique  admise. 
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aux  malades  atteints  de  grandes  éruptions,  elles  n'ont 
point  eu  d'iritis,  et  c'est  là  ce  qui  me  fait  dire  que  la 
fatigue  des  yeux  est  surtout  la  cause  occasionnelle  des 
îxitis. 

Les  adénites  cervicales,  que  Ricord  dit  être  la  marque 
de  la  syphilis  constitutionnelle,  se  montrent  lorsqu'il  y 
a  des  éruptions  du  cuir  chevelu  ou  des  plaques  mu- 
queuses ulcérées  de  la  gorge. 

Les  névroses  les  plus  communes  sont  tantôt  des  dou- 
leurs névralgiques  simples,  tantôt  des  douleurs  dites 
ostéocopes  ou  nocturnes.  J'en  ai  observé  deux  cas  qui 
atteignirent  le  maximum  d'intensité  et  qui  arrachaient 
des  cris  au  malade.  Elles  ont  duré  avec  les  rechutes  un 
mois  et  elles  ont  un  jour  brusquement  cessé.  EU  es  exis- 
taient  chez  des  malades  qui  avaient  une  éruption  généra- 
lisée, disséminée  ou  discrète  et  des  plaques  muqueuses, 
du  tégument  :  chez  l'une  qui  était  grosse  de  5  mois,  les 
douleurs  occupaient  la  moitié  droite  de  la  tête;  chez  la 
seconde  malade  la  douleur  existait  aussi  à  la  tête  et  elle 
a  duré  3  semaines,  c'était  pendant  le  cours  d'une  sy- 
philide  papuleuse  disséminée  ou  discrète.  Beaucoup 
d'autres  malades  ont  accusé  des  douleurs,  mais  ces  dou- 
leurs duraient  4  à  5  jours  et  s'arrêtaient  seules. 

Quant  aux  paralysies  faciales  je  n'en  n'ai  vu  qu'un 
exemple  en  7  ans  ;  il  me  paraissait  lié  à  un  refroidis- 
sement, et  le  traitement  mercuriel  qui  a  été  fait  après 
le  départ  de  la  malade  de  mon  service  ne  lui  a  procuré 
aucune  amélioration,  il  a  fallu  qu'elle  ait  recours  à  l'é- 
lectricité. 

Les  périostoses  sont  très-rares  dans  la  syphilis  nor- 
male. 


8YPHIL1S  NORMALE  î«7 

Les  congestions  du  foie  avec  ictère  sont  encore 
plus  rares  et  je  pense  que  Ton  doit  les  attribuer  à  des 
refroidissements  accidentels,  et  qu'ils  sont  favorisés  par 
la  congestion  du  foie  au  moment  de  la  période  érup- 
tive  de  la  syphilis. 

Durée  de  1>a  syphilis  normale.  —  La  durée  de  la 
syphilis  normale  ne  dépasse  pas  trois  ans,  les  faits  cités 
par  Diday,  les  faits  qu'il  appelle  des  syphilis  faibles  à 
deux  poussées/les  faits  que  j 'ai  moi-même  invoqués  à  la 
société  de  chirurgie  S  les  faits  de  réinfectiori  signalés 
par  FolUn  2  et  Diday  ^  seipblent  le  démontrer.  La  sy- 
philis normale  à  une  ou  deux  poussées  ne  dure  pas 
au  delà  de  ce  temps.  Les  récits  des  voyageurs  qui  ont 
observé  les  sauvages  ont  remarqué  que  les  syphiUti- 
ques  bannis  du  pays  pour  3  ans  revenaient  guéris  au 
bout  de  ce  temps  et  avaient  ensuite  des  enfants  avec 
des  femmes  saines.  Astruc  déjà  a  cité  des  récits  de  voya- 
geurs qui  avaient  remarqué  la  même  chose. 

il  y  a  des  syphilis  normales  qui  ne  durent  pas  plus 
de  18  mois.  Mais  le  terme  de  2  à  3  ans  est  le  plus  cons- 
tant. 11  est  mesuré  pour  ainsi  dire  par  le  temps  qui  s'é- 
coule entre  le  début  de  la  syphilis  chez  les  jeunes 
femmes  et  le  moment  où  elles  mettent  au  monde  un 
enfant  sain;  je  parle  toujours  des  syphilis chezles sujets 
vierges  de  traitement  mercuriel. 

La  durée  de  la  syphilis  normale  est  d'autant  moins 
longue  que  l'éruption  a  été  plus  générale  du  premier 

1.  Bull.  8oe.  de  chir.,  1867,  1868  et  1869,  statistiques, 

2.  FoLLiN,  Patk,  ext.f  t.  I,  p.  739. 

3.  DiDAY,  Histoire  naturelle  de  la  syphilis^  p.  739. 
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coup.  Je  ne  connais  pas  d'exemple  de  makdes  ayant 
eu  une  syphilide  papuleuse  généralisée  qui  ait  eu  en- 
suite une  récidive  de  quelque  importance  dans  Tannée, 
lorsque  l'éruption  de  la  syphilis  n'avait  été  traversée 
par  aucun  accident,  par  aucune  médication  détério- 
rante telle  que  le  mercure. 

Les  syphilis  normales  à  éruptions  papuleuses  limi- 
tées durent  plus  longtemps  que  les  syphilis  à  éruptions 
confluentes,  les  syphilis  à  plaques  muqueuses  dissémi- 
nées durent  plus  que  les  syphilis  à  éruptions  papuleuses 
confluentes.  Les  syphilis  à  éruptions  tuberculeuses  du- 
rent enfin  moins  longtemps  que  les  syphiUs  à  éruptions 
de  plaques  muqueuses.  Ceci  peut  être  posé  en  règle 
générale  mais  non  pas  absolue,  Thygiène  des  syphiliti- 
ques joue  un  rôle  des  plus  importants  dans  la  durée  du 
mal. 


Des  syphilis  anormales. 

Les  syphilis  anormales  oÉErent  des  variétés  princi- 
pales qui  sont  liées  aux  accidents  qui  traversent  la  sy- 
philis^ au  traitement  appliqué  contre  le  mal  et  aux  cli- 
mats sous  lequel  les  syphilitiques  vivent,  mais  cette 
dernière  variété  sera  mieux  étudiée  et  avec  plus  de 
fruit  au  chapitre  qui  a  trait  aux  syphilis  modifiées. 

Syphilis  anormale  due  aux  écarts  de  régime  et  à 
une  mauvaise  hygiène,  ou  au  fait  d'avoir  contracté 
la  syphilis  pendant  la  convalescence  d'une  maladie 
grave.  —  On  retrouve  dans  la  syphilis  anormale  due 
aux  écarts  de  régime  les  mômes  lésions  essentielles  que 
dans  la  syphilis  normale,  seulement  ces  lésions  appa- 
raissent irréguUèrement.  L'éruption  n'est  jamais  con- 
fluente,  elle  a  heu  en  plusieurs  poussées.  Les  plaques 
muqueuses  récidivent  avec  une  persistance  longtemps 
soutenue,  et  les  syphilides  tuberculeuses  circonscrites 
arrivent  s'entrecroiser  avec  les  syphiUdes  papuleuses. 
Les  dépôts  métastatiques  ou  gommes  sont  très-rares 
avant  6,  8  ou  10  ans,  et  ce  sont  principalement  les 
sujets  affaiblis  qui,  plus  exposés  que  des  jeunes  sujets 
aux  mauvais  effets  d'une  détestable  hygiène,  présen- 
tent le  plus  cette  irrégularité  dans  les  accidents. 
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Enfin  ce  sont  ces  syphilîdes  qui  sont  accompagnées 
de  névroses  multiples  et  variées. 

Le  tableau  des  accidents  de  la  syphilis  dans  ces  con- 
ditions se  rapproche  beaucoup  de  ceux  qui  ont  été  clas- 
sés par  Hunter,  Ricord  et  mieux  par  Bazin  sous  le  nom 
d'accidents  secondaires,  tertiaires  et  quaternaires. 

Syphilis  traitée  par  le  mercure  et  les  médications 
altérantes.  —  La  thérapeutique  de  la  syphilis  fournit 
par  Texpérience  de  chaque  jour  l'exemple  le  plus  frap- 
pant de  ce  que  peut  être  la  syphilis  lorsqu'on  en  trou- 
ble révolution,  et  c'est  ce  qui  permet  d'inférer  qu'il  y 
a  des  syphilis  anormales  en  dehors  de  l'usage  du  mer- 
cure. Car  ce  que  font  le  mercure,  la  diète,  les  purgatifs, 
la  syphilisation,  les  vésicatoires,  peut  être  fait  par  les 
écarts  de  régime,  c'est-à-dire  la  faim  et  la  misère,  les 
métiers  pénibles,  les  excès  de  boisson  et  les  excès  de 
coït  ou  la  masturbation. 

Déjà  Bassereau^,  étudiant  la  syphilide  papuleuse,  re- 
marque que  chez  les  individus  traités  par  le  mercure 
au  moment  de  l'accident  local  ou  accident  primitif, 
cette  syphilide  apparaissait  plus  tard  que  chez  les  su- 
jets vierges  de  mercure,  et  qu'on  en  avait  observé  au 
3»n«  mois  et  au  5«n«  en  plus  grand  nombre  qu'au  2™e  mois, 
ce  qui  était  la  règle  pour  les  syphUides  papuleuses  chez 
les  sujets  vierges  de  mercure.  Bassereau  a  vu  aussi  que 
pour  les  éruptions  de  plaques  muqueuses  le  retard  est 
tout  aussi  manifeste.  Bazin  ^  de  son  côté  n'a  pas  manqué 


1.  Basseueav,  Affections  syphilitiques  de  lapeau,  ouv.  ciié,  p.  306  et 
384. 

2.  Bazin,  La  syphilis  et  les  syphiiideSt  Paris,  p.  241,  tableau. 


DES  SYPHILIS  ANORMALES  3)1 

de  remarquer  le  fait,  et  U  a  été  plus  loin,  puisqu'il  fait 
correspondre  à  chacun  des  exanthèmes  syphilitiques 
qu'il  décrit  un  exanthème  modifié  par  le  mercure. 
Ainsi  retard  de  Tapparition  de  la  syphihde,  irrégularité 
de  réruption ,  tels  sont  les  modifications  que  les  trai- 
tements mercuriels  font  subir  à  Téruption.  On  retrouve 
ici  ce  qui  a  été  constaté  pour  les  fièvres  éruptives  dont 
révolution  a  été  troublée  par  une  médication  détério- 
rante. 

Carmichael,  de  son  côté,  avait  soupçonné  le  fait  et 
l'avait  dit  d'une  manière  plus  scientifique  que  les  au- 
teurs  des  siècles  passés,  depuis  Ulrick  de  Hutten.  En 
parlant  des  syphihs  normales  à  éruptions  intercalées, 
il  ajoutait  :  a  mais  si  la  marche  de  la  maladie  a  été  in- 
terrompue par  le  mercure  avant  qu'elle  soit  arrivée  à 
sa  dernière  phase  elle  devient  plus  obstinée  »  i. 

Un  des  exemples  le  mieux  étudié  de  syphilis  anor- 
male, est  certes  l'observation  de  l'inoculation  de  pus 
d'une  blennorrhagie  qu'a  pratiquée  sur  lui-même 
J.  Hunter  ^.  Il  y  a  d'abord  au  point  inoculé  une  inflam- 
mation ulcéreuse  passagère  du  prépuce  au  4™°  mois 
après  im  ulcère  récidivé  et  un  bubon  traité  avec  le 
mercure  ;  au  6"^  mois  il  y  a  des  ulcères  aux  amygdales 
encore  traités  avec  le  mercure.  Au  9™«  înois  il  y  a  une 
éruption  de  taches  cuivrées  sur  le  corps  traitée  aussi 
par  le  mercure.  Et  pendant  les  2  années  et  demie  qui 
suivirent  il  y  eut  trois  récidives  sur  la  peau  et  les  amyg- 

i.  GARMrcHAËL,  Eêsai  on  the  venereal  disease,  etc.  London,  1814, 
p.  93. 

A.  Dbsprêb,  BtdL  soc^  de  chir.  Traitement  de  la  ByphUis^  1867, 1868, 
1869,  1870. 

2.  J.  HuNTeR,  Traite  de  la  syphilie,  trad.  Ricbelot,  Paris,  1845,  p.  560. 
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dales.  Ceci  se  passait  en  1767.  16  ans  après  Hunter, 
disaient  ses  biographes,  fut  pris  d'accès  d'angine  de 
poitrine,  et  ce  grand  chirurgien  mourut  en  1793. 

Hunter  s'était  donné  une  syphilis  faible,  une  syphilis 
qui  abandonnée  à  elle-même  aujourd'hui  guérirait  en 
1  ou  2  poussées  et  que  liquide  une  éruption.  On  saisit 
ici  sur  le  vif  l'action  des  mercuriaux  et  comment  ils  re- 
tardent révolution  de  la  syphilis. 

Tout  ce  que  j'ai  vu  à  cet  égard  me  confirme  dans  cette 
opinion  dont  les  premiers  principes  ont  été  énoncés 
par  des  mercurialistes  distingués  sans  qu'ils  en  aient 
tiré  les  conséquences. 

J'ai  vu  des  malades  traités  régulièrement  dès  le  dé- 
but de  la  syphilis,  avoir  au  bout  d'une  année  une  sy- 
philide  aussitôt  que  l'usage  du  mercure  était  supprimé. 
J'ai  observé  des  syphiUdes  traitées  par  le  mercure  qui 
ont  été  blanchies  et  qui  reparaissaient  avec  une  inten- 
sité nouvelle,  pea  après  la  cessation  du  traitement  mer- 
curiel.  Les  hvres  de  Bazin,  Diday,  Bassereau,  renfer- 
ment de  nombreux  exemples  de  ces  poussées  qui  repa- 
raissent après  les  traitements  mercuriels  les  mieux 
faits.  Les  oommunications  que  j'ai  faites  à  la  société  de 
chirurgie  fournissent  des  exemples  nombreux  de  ce 
genre  de  syphilis  anormale  où  l'anomalie  porte  exclu- 
sivement sur  la  réapparition  des  éruptions  généralisées 
et  sur  l'irrégularité  des  éruptions  généralisées  à  leur 
première  apparition. 

Les  éruptions  retardées  par  l'usage  du  mercure  pré- . 
sentent  les  caractères  suivants  : 

Les  éruptions  de  plaques  muqueuses  sont  moins 
continentes ,  mais  elle  récidivent  davantage ,  et  les 
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poiissées  sont  plus  éloignées  qu'en  Tabsence  du  traite- 
ment mercuriel,  mais  par  compensation  elles  sont  de 
plus  en  plus  confluentes,  et  quelquefois  elles  reparais- 
sent d  années  en  années  pendant  10  et  20  ans  quel- 
quefois. 

Les  énaptions  de  papules  sont  moins  généralisées, 
elle  apparaissent  aussi  régulièrement  par  poussées  suc- 
cessives, qu'elles  apparaissent  rarement  par  poussées 
isolées,  dans  les  syphilis  normales.  La  roséole  qui  est 
une  syphilide  papuleuse,  avortée  ou  ébauchée,  est  très- 
fréquente  chez  les  syphilitiques  qui  sont  dès  le  début 
traités  par  le  mercure  et  elle  arrive  bien  régulièrement 
alors  du  premier  au  deuxième  mois;  c'est  Téruption 
normale  qui  allait  se  faire  et  qui  est  traversée  par  un 
traitement  perturbateur. 

Deux  musiciens  du  même  âge  à  peu  près  qui  avaient 
pris  la  syphilis  avec  une  Anglaise  à  8  jours  de  distance, 
ont  été  atteints  tous  deux  d'une  ulcération  à  la  verge  : 
l'un,  traité  par  le  mercure,  n'eut  les  accidents  cutanés 
que  le  quatrième  mois  ;  l'autre,  traité  sans  mercure, 
eut  au  deuxième  mois  des  plaques  muqueuses  du  scro- 
tum et  une  syphilide  papuleuse  généralisée  discrète.  Le 
premier  eut  une  syphihs  papuleuse  discrète,  des  pla- 
ques muqueuses  qui  récidivent,  un  bubon  suppuré,  et  il 
eut  une  fièvre  qui.  obligea  à  suspendre  le  mercure*  mais 
ce  nobédicament  ne  tarda  pas  à  être  repris.  Le  second 
garda  sa  syphilide  4  mois,  il  alla  à  la  mer  et,  au  moment 
de  la  guerre  de  1870,  retourna  en  Belgique,  guéri;  l'au- 
tre, a  ce  moment,  était  encore  atteint  de  plaqua  mu- 
queuses et  de  taches  au  visage,  m'a  dit  le  second,  qui 
était  alors  bien  satisfait  d'être  quitte  de  la  syphilis'avant 
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son  ami.  Le  malade  que  j'ai  revu  cette  année  (1872) 
n'avait  pas  de  trace  de  syphilis,  et  avait  repris  sa  santé. 
J'avais  déjà  constaté  des  faits  semblables  à  l'hôpital  de 
Lourcine,  et  il  n  y  a  pas  de  preuves  plus  probantes  de 
l'action  des  traitements  débilitants  sur  la  marche  de  la 
syphilis.  Ai-je  besoin  d'ajouter  même  que  c'est  précisé- 
ment cette  action  du  mercure  sur  les  accidents  de  la 
syphilis  qui  est  le  dernier  refuge  des  mercurialistes? 
et  ceux-ci  ne  se  doutent  peut-être  pas  en  l'ii^voquant 
qu'ils  condamnent  le  mercure. 

Les  syphilides  tuberculeuses  généralisées  dans  les  sy- 
philis anormales,  apparaissent  par  poussées,  elles  offrent 
•des  rechutes,  c'est-à-dire  qu'elles  diminuent,  puis  aug- 
mentent de  volume,  elles  pâlissent  ou  prennent  une 
teinte  cuivrée;  mais  cela  tient  plus  à  l'anémie  des  ma- 
lades qu'à  une  modification  de  la  lésion  cutanée,  car  les 
éruptions  durent  le  même  temps,  ou  plus  longtemps 
que  les  tubercules  de  la  syphilis  normale. 

Mais  le  plus  ordmairement,  les  choses  ne  se  passent 
pas  de  la  sorte  :  les  éruptions  tuberculeuses  généralisées 
sont  très-rares,  dans  les  cas  où  le  mercure  a  été  appli- 
qué, elles  sont  remplacées  par  des  syphilides  tubercu- 
leuses circonscrites,  et  elles  ont  de  la  tendance  à  sup- 
purer, principalement  lorsque  le  mal  siège  aux  jambes. 
Elles  tendent  au  moins  à  former  des  croûtes  au-dessous 
desquelles  la  peau  offre  une  ulcération  plus  ou  moins 
profonde. 

Voici  d'ailleurs  l'histoire  de  ces  syphilis  anormales 
dont  les  exemples  sont  pour  ainsi  dire  calqués  les  uns 
sur  les  autres. 

Un  individu  est  atteint  de  chancre,  il  est  traité  par 
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les  préparations  mercurielles  dès  le  début  de  la  syphUîs, 
ou  si  le  chancre  ou  l'accident  local  n'ont  pas  été  suivis 
on  le  traite  aussitôt  qu'il  a  des  plaques  muqueuses  et 
une  éruption  cutanée.  Après  6  ou  8  mois  d'alterna- 
tion  de  récidive  des  plaques  muqueuses  et  de  l'érup- 
tion, le  mal  semble  guéri,  mais  au  bout  de  3  à  5  années 
après  les  premiers  accidents,  l'on  voit  apparaître  une 
plaque  de  syphilide  tuberculeuse  circonscrite  au  front, 
à  la  nuque,  ou  sur  les  membres  inférieurs,  et  quelque- 
fois aux  mains,  et  c'est  encore  là  une  de  ces  variétés 
d'éruptions  des  mains  appelée  très-improprement  pso- 
riasis palmaire.  Ces  tubercules  s'étendent  sur  un  point 
en  même  temps  qu'ils  s'effacent  au  milieu,  mais  la  dis- 
position en  cercles  est  toujours  manifeste,  l'on  traite 
ces  malades  encore  par  le  mercure  et  la  syphilide  pâlit 
sans  disparaître,  jusqu'au  jour  où  la  teinture  d'iode  ou 
les  pommades  caustiques  détruisent  la  syphilide  avec 
la  peau.  Aux  jambes,  l'ulcération  des  petits  tubercules 
forme  des  trous  comme  ceux  qui  seraient  produits  par 
un  emporte-pièce,  et  ils  sont  entourés  d'une  surface 
rouge  ou  noirâtre,  ou  d'une  couleur  intermédiaire 
comparée  à  celle  de  la  chair  de  jambon  fumé. 

Parmi  les  exemples  de  ce  genre  que  j'ai  observés 
voici  un  fait  caractéristique.  Deux  frères  de  35  à  40  ans 
nés  de  parents  sains,  eurent,  à  un  an  de  distance,  la  sy- 
philis. Tous  deux  employés  de  bureau,  maigres,  eurent 
une  petite  ulcération  passagère  à  la  verge  auprès  du 
frein.  Le  premier,  qui  appartenait  à  une  administration 
dont  le  médecin  est  un  ancien  interne  distingué  de 
l'école  du  Midi,  fut  traité  sans  mercure  à  l'intérieur 
pour  un  chancre  mou  et  pansé  avec  la  pommade  au 

A.  Després  20 
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calomel,  mais  au  bout  de  7  semaines  une  syphilide  papu- 
leuse  disséminée  se  montra  et  fut  aussitôt  traitée  par  le 
mercure,  pendant  15  jours,  jusqu'au  moment  où  son 
frère  arrêta  le  traitement.  La  syphilide  papuleuse  très- 
disséminée  dura  6  mois»  18  mois  après  le  malade  per- 
dait ses  cheveux  et  s'affaibUssait;  il  est  vrai  qu'il  venait 
de  passer  les  7  mois  du  siège  à  Paris.  Enfin  il  y  a  un  an 
il  eut  à  la  nuque  une  syphilide  tuberculeuse  en  cercle 
qui  disparut  peu  à  peu,  et  est  actuellement  en  voie 
de  guérison. 

Son  frère  aîné,  qui  avait  eu  la  syphilis  1  an  aupara- 
vant, avait  eu  un  chancre  unique  sur  le  frein  de  la  verge. 
Dans  les  deux  mois  qui  suivirent,  il  eut  une  syphilide^ 
papuleuse  un  peu  confluente  qui  occupait  la  face  anté- 
rieure du  tronc  et  surtout  la  totalité  des  membres  infé- 
rieurs ;  cette  syphilide  dura  4  mois  pendant  lesquels  le 
malade  eut  une  phlébite  de  varice  à  la  jambe  gauche. 
Le  malade  ne  prit  aucun  traitement  mercuriel.  Ce  ma- 
lade est  libéré  de  sa  syphilis  depuis  4  ans  et  5  mois  (la 
syphilis  date  de  6  ans),  et  il  n'a  eu  aucun  des  accidents 
qu'a  présentés  son  frère.  Voilà  deux  syphilis  à  peu  près 
semblables,  dans  l'une  les  accidents  suivent  réguUère- 
ment  leur  cours,  dans  l'autre  ils  sont  espacés  et  plus 
durables.  Chez  Tainé  la  syphilis  est  normale,  chez  le 
second  elle  est  anormale.  Loin  de  moi  la  pensée  dé- 
mettre exclusivement  sur  le  compte  de  15  jours  de- 
traitement  mercuriel  l'anomaUe  de  la  syphilis;  le  fait 
est  moins  probant  que  celui  des  deux  amis  qui  sont  cités 
pluis  haut.  De  ces  deux  frères,  celui  qui  a  eu  la  syphilide 
tuberculeuse  était  un  peu  moins  vigoureux  que  l'ainé, 
il  menait  une  vie  plus  sédentaire,  car  Tainé  se  livrait  à 
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la  peinture  et  faisait  de  nombreuses  excursions  dans  la 
campagne  et,  bien  qu'il  fut  sujet  aux  bronchites,  il  me 
paraissait  plus  solide  que  son  cadet. 

Les  accidents  métastatiques  sont  beaucoup  moins 
rares  chez  les  malades  qui  ont  la  syphilis  anormale 
que  chez  ceux  qui  ont  la  syphilis  normale.  Mais  ici  il 
faut  distinguer,  il  y  a  des  accidents  qui  n'appartiennent 
pas  à  la  syphilis  mais  bien  au  mercure. 

Pijprès  la  production  des  syphilides  tuberculeuses, 
après  les  ulcères  qui  en  sont  sa  suite,  on  voit  appa- 
raître des  phénomènes  singuliers,  des  pertes  de  con- 
naissances subites,  des  étourdissements,  quelquefois 
de  l'hémiplégie  et  parfois  du  tremblement.  Ces  symp- 
tômes qui  se  montrent  7,  8  et  10  ans  après  les  pre- 
mières manifestations  de  la  syphilis,  existent  parfois 
dès  la  2**  année  de  la  syphilis  traitée  régulièrement  par 
le  mercure. 

En  dehors  de  mon  expérience  personnelle,  je  citerai 
les  faits  acceptés  par  Diday  et  Bazin  ^  qui  cependant  ne 
repoussent  pas  l'usage  du  mercure.  On  connaît  ce  fait 
d'une  malade  chez  laquelle  on  était  obligé  de  sus- 
pendre l'usage  des  préparations  mercurielles,  parce 
qu'elles  provoquaient  une  hémiplégie  qui  disparaissait 
quand  Ton  cessait  l'usage  du  mercure.  Mais  les  faits  les 
plus  communs  sont  les  étourdissements  et  le  tremble- 
ment chez  1^  malades  soumis  à  un  traitement  mer- 
curierprobngé.  Diday  attribue,  de  son  c6té,  les  pertes 


1.  DiBAY,  MisU  wa.  de  la  9j^iJlm^  p.  263,  appendice,  et  Bull,  acad, 
deméd.,  16  février  1836. 

Bazin,  Leçons  mr  Us  affections  de  la  peatk  et  letxr  trait,  par  les  eaux 
mig^aks^  Pftris,  1870,  p.  407. 
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de  mémoire  et  les  hallucinations  au  mercure.  Ces  ac- 
cidents sont  rares,  même  d'après  Diday,  et  il  faudrait 
savoir  si  à  l'action  du  mercure  n'était  pas  jointe  celle 
du  tabac  et  de  l'alcool. 

Plus  les  sujets  sont  âgés,  plus  les  symptômes  céré- 
braux sont  marqués,  cependant  ils  se  montrent  parfois 
avec  netteté  chez  des  individus  de  30  à  40  ans.  C'est  en 
général  3  ou  4  ans  après  le  dernier  accident  cutané  de 
la  syphilis  qu'on  les  voit  apparaître,  lorsque  tous  les 
accidents  antérieurs  ont  été  traités  par  le  mercure  ;  au 
contraire  ils  se  montrent  parfois  au  moment  où  l'on 
applique  au  traitement  des  gommes,  les  préparations 
de  mercure. 

Ces  accidents  appelés  tertiaires  et  que  je  range 
parmi  les  accidents  métastatiques,  je  ne  les  ai  point 
encore  observés  chez  un  seul  malade  qui  n'avait  pas 
été  traité  par  le  mercure,  ils  sont  quelquefois  fugaces, 
ils  cèdent  au  repos  et  les  mercurialistes  mêmes  savent 
bien  que  l'iodure  de  potassium  a  sur  ces  phénomènes 
une  action  meilleure  que  celle  du  mercure. 

Des  métastases  gommeuses  dans  la  syphilis  anor- 
male. —  Les  métastases  gommeuses  existent  à  une 
époque  reculée  lorsque  la  syphilis  suit  anormalement 
son  cours,  c'est  en  général,  chez  les  sujets  qui  ont  été 
régulièrement  traités,  vers  la  6*,  8*  ou  10«  année  de  la 
syphilis  qu'ils  se  présentent,  et  ce  qu'il  y  a  de  parti- 
culier, c'est  que  les  plaques  muqueuses  de  la  période 
éruptive  existent  parfois  encore  au  moment  où  les 
accidents  métastatiques  apparaissaient.  On  les  a  ob- 
servés déjà  un  grand  nombre  de  fois,  et  il  n'y  a  pas  de 


DES  SYPHILIS  ANORMALES  309 

livres  sur  la  syphilis  qui  n'en  renferment  plusieurs 
exemples  très-caractéristiques.  C'est  à  Tàge  moyen  de 
la  vie  qu'elles  existent  le  plus  souvent. 

Les  gommes  de  la  peau,  les  gommes  du  voile  du 
palais  et  les  ulcères  d'origine  gommeuse  dans  les  fosses 
nasales,  ainsi  que  les  dacryocystites  gommeuses  sont 
les  accidents  les  plus  fréquents. 

Voici  l'exemple  d'un  fait  qui  doit  être  présent  à  l'es- 
prit de  ceux  qui  traiteront  la  syphilis. 

Une  malade  âgée  de  25  ans,  atteinte  de  syphilis  il  y 
a  4  ans,  traitée  en  ville  par  des  pilules  de  mercure 
pendant  3  mois  pour  des  boutons  répandus  sur  tout  le 
corps  (une  syphilide  tuberculeuse  précoce  probable- 
ment), entre  à  l'hôpital  de  Lourcine  avec  une  gonmie 
ulcérée  du  voile  du  palais,  le  18  novembre  1871.  L'ul- 
cère est  cautérisé  et  le  16  décembre,  c'est-à-dire  moins 
de  1  mois  après,  l'ulc  ère  était  cicatrisé.  La  malade 
avait  pris  pendant  1  mois  des  bains  sulfureux. 

Vers  le  mois  de  janvier  la  malade  reçoit  un  coup 
violent  sur  la  région  malaire.  Une  ecchymose  persiste 
pendant  quelques  jours  et  un  épanchement  sanguin 
forme  une  tumeur  dure  dans  l'épaisseur  de  la  joue. 

Entrée  à  l'hôpital  Cochin,  au  mois  de  mai  1872,  elle 
présente  une  gomme  au  niveau  du  coup  reçu.  Cette 
gomme  est  traitée  par  les  émoUients  et  la  cautérisa- 
tion du  bourbillon.  7  autres  gommes  se  sont  formées 
successivement  autour  de  la  première;  plusieurs  ont 
été  incisées  et  cautérisées,  ce  qui  a  abrégé  la  durée  des 
gommes.  La  malade  avait  pris  l'iodure  de  potassium 
pendant  tout  ce  temps  à  la  dose  de  0  gr.  50  par  jour. 
Le  26  décembre  1872  lamalade  rentre  avec  une  gomme 
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de  la  peau  de  la  joue  et  une  gomme  du  voile  du  palais* 
Sa  santé  générale  est  d'ailleurs  excellente  K 
Ce  fait  est  un  exemple  de  gommes  à  là  5^  année  de 
la  syphilis  chez  une  malade  dont  la  période  d'érup- 
tion de  la  syphilis  a  été  traitée  par  le  mercure. 

Les  gommes  du  pericrâne  et  les  gommes  de  la  dure- 
mère  appartiennent  aux  syphilis  anormales,  et  elles 
ne  se  manifestent  généralement  par  aucun  accident 
très- appréciable,  si  Ton  en  juge  par  les  observations 
rares  où  Ton  n'est  pas  parvenu  à  les  diagnostiquer 
lorsque  Ion  a  pu  plus  tard  vérifier  les  faits  à  l'autopsie. 
Ces  gommes  sont  des  infarctus  transformés,  tantôt 
il  y  a  un  petit  noyau  blanchâtre  analogue  à  la  granu- 
lation grise  autour  duquel  on  trouve  une  masse  blan- 
châtre pultacée,  des  éléments  fibroplastiques  suivant 
Lebert  et  Robin,  des  éléments  de  tissu  conjonctîf,  sui- 
vant Virchow,  ou  de  la  graisse.  Les  fausses  membranes, 
les  cicatrices  jaunâtres  qui  ont  été  indiquées  comme 
des  productions  d'origine  gommeuse  n'ont  pas  de  ca- 
ractère spécial.  Toute  une  école  allemande  marchant 
sur  les  traces  de  Frike  de  Hambourg,  attribue  ces 
gommes  au  mercure.  C'est  peut-être  aller  un  peu 
loin  :  il  y  a  en  effet  des  malades  qui  n'ont  jamais  pris 
de  mercure  et  qui  en  présentent.  Mais  on  peut  néan- 
moins admettre  que  le  mercure  favorise  leur  produc- 
tion, car  elles  sont  réellement  fréquentes  dans  les  cas 
de  syphilis  un  peu  forte,  qui  a  pris  la  marche  anormale 
sous  l'influence  du  traitement  mercuriel  prolongé.  La 
théorie  même  de  l'absorption  du  mercure  semble  dé- 

1.  La  malade  vient  de  sortir  de  l'hôpital  en  1873  complètement 
guérie. 
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montrer  la  possibilité  de  la  production  gommeuse 
mercurielle.  En  effet,  le  mercure  n'est  absorbé  que 
sous  forme  de  chloralbuminate  de  mwcure,  et  ce  com- 
posé, uni  à  quelques  globules  sanguins,  forme  des  in- 
farctus incontestables,  dont  la  résorption  devient  très- 
difficile. 

Il  y  a  une  preuve  palpable  de  ce  fait. 

Depuis  que  Lewin,  Scarenzio  et  Liégeois  ont  intro- 
duit les  injections  sous-cutanées  dans  le  traitement  de 
la  syphilis  par  le  mercure,  on  a  vu  l'injection  causer 
^u  bout  d'un  certain  temps  des  nodus  qui  ressemblent 
trait  pour  trait  à  une  gomme  et  qui  s'éliminent  parfois 
à  la  manière  d'une  goname  par  le  sphacèle  du  nodus 
-entier.  Ce  qui  se  produit  par  l'introduction  directe  du 
-sublimé,  se  produit  par  l'introduction  du.  chloralbu- 
minate de  mercure  transporté  dans  un  réseau  de  ca- 
pillaire éloigné  du  point  d'absorption.  La  loi  de  la  mé- 
tastase des  infections  en  général  est  encore  ici  appli- 
cable. 

Les  exostoses  qui  sont  des  transformations  de  pé* 
riostoses,  une  cicatrice  osseuse  d'un  épanchement  sous- 
périostique  se  montrent  de  beaucoup  plus  communes 
chez  les  individus  dont  la  syphilis  a  été  rendue  anor^ 
maie  par  le  traitement  mercuriel  ou  par  une  hygiène 
débilitante,  que  chez  les  individus  dont  la  syphilis  a 
évolué  normalement,  et  l'on  peut  dire  qu'elles  n'exis^ 
tent  que  chez  les  premiers.  Elles  apparaissent  à  toutes 
les  époques  de  la  syphilis  anormale.  Je  n'ai  pas  vu  une 
seule  exostose  sur  les  syphilitiques  qui  ont  été  traités 
sans  mercure  à  l'hôpital  de  Lourcine  pendant  7  ans, 
tandis  que  j  en  ai  vu  chez  des  malades  qui  étaient  à  la 
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3*  et  4°  année  de  leur  syphilis,  après  des  traitements 
jnercuriels  réguliers.  Toutes  ces  exostoses  siégeaient  sur 
les  parties  exposées,  là  où  les  périostoses  ont  été  ob- 
servées, tantôt  au  début  de  la  syphilis,  tantôt  à  la  pé- 
riode éruptive,  tantôt  pendant  Tune  des  poussées  irré- 
guUères  de  la  syphilis. 

Les  perforations  de  la  voûte  palatine  et  les  gommes 
du  voile  du  palais  sont  aussi  observées  ainsi  que  les 
ulcérations  des  fosses  nasales  chez  les  malades  qui  ont 
une  syphilis  anormale  provoquée  par  les  médications 
mercurielles.  Elles  n'ont  pas  d  époque  précise  d'appa- 
rition, on  peut  dire  toutefois  qu'elles  sont  un  peu  plus 
graves  dans  la  syphilis  anormale  que  dans  la  syphilis 
normale.  Il  est  plus  fréquent  en  effet  de  voir  les  os 
altérés  et  les  ulcérations  prendre  le  caractère  phagédé- 
inique  chez  les  malades  qui  présentent  la  première 
syphilis  que  chez  ceux  qui  présentent  la  seconde. 

Les  accidents  que  Bazin  a  appelés  quaternaires,  la 
syphilis  viscérale  qui  porte  son  action  tantôt  pur  le 
foie,  tantôt  sur  le  cerveau,  terminent  parfois  les  syphilis 
anormales.  Un  des  exemples  le  plus  frappant  parmi  les 
syphilis,  est  une  des  observations  de  Dubuc  ^  où  un 
malade,  après  7  traitements  mercuriels,  arrive  à  une 
cachexie  qui  se  termine  par  une  pneumonie  double  et 
une  péricardite.  A  l'autopsie  de  ce  malade,  on  a  trouvé 
des  petites  plaques  sur  le  foie  qu'on  n'a  point  jugées 
syphiUtiques.  Il  est  à  remarquer  dans  ce  fait,  comme 
dans  beaucoup  d'autres  du  même  genre,  que  les  lésions 
dont  meurent  les  malades  offrent  un  polymorphisme 
tout  à  fait  singulier. 

1.  DvBvCf  Des iyphilides  maligne$  précoces.  Th.,  Paris,  1864.  Obs.  VI. 
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Syphilis  anormale  avec  absence  de  période  d'é- 
ruption. —  Un  individu  a  un  ou  plusieurs  chancres 
mous,  et  un  bubon  suppuré  ou  aucuns  bubons  et  une 
simple  écorchure,  il  guérit  bien  sans  accidents  et  ne 
prend  pas  de  mercure,  ou  n'en  prend  que  des  doses 
insignifiantes  soit  en  pommades,  soit  en  pilules.  20  à 
40  ans  après,  il  a,  ou  bien  une  syphilide  tuberculeuse 
qui  tend  à  s'ulcérer,  ou  bien  une  syphilide  tuberculeuse 
qui  promptement  change  de  caractère  et  devient  pus- 
tulo-crustacée  ou  ulcéreuse  phagédénique. 

Bazin,  qui  nombre  de  fois  a  vu  ces  faits  à  l'hôpital 
Saint-Louis,  n'a  pas  manqué  de  faire  de  ces  manifesta- 
tiens  cutanées  tardives  une  forme  de  syphilis  qu'il  a 
rattachée  au  début  par  un  chancre  phagédénique.  Rien 
n'est  plus  vrai  que  cette  marche  anormale  de  la  syphilis, 
et  c  est  assurément  un  des  problèmes  les  plus  difficiles 
à  résoudre  dans  la  syphilis.  Quoique  ces  faits  soient  niés 
par  l'ancienne  école  du  Midi  ils  n'en  sont  pas  moins  réels, 
et  tous  ceux  qui  ont  passé  par  les  services  des  maladies 
de  la  peau  ont  vu  des  faits  nombreux  et  caractéristi- 
ques qui  échappent  à  ceux  qui  occupent  les  services 
où  l'on  voit  surtout  le  début  de  la  syphilis.  Les  syphi- 
liographes  subissent  à  cet  égard  un  des  plus  funestes 
effets  de  la  spécialisation  des  services. 

Les  gommes  dans  cette  syphilis  sont  extraordinaire- 
ment  exceptionnelles . 

Les  lésions  les  plus  fréquentes  sont  des  syphilides 
tuberculeuses  en  groupes  ou  isolées.  Bazin  les  appelle 
des  syphilides  résolutives,  elles  se  montrent  sur  un  des 
points  quelconque  du  corps;  cependant  la  face  et  les 
membres  inférieurs  sont  la  partie  qui  est  le  plus  sou- 
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vent  le  siège  de  cette  lésion.  Tantôt  les  tubercules  s'ulcè- 
rent, tantôt  ils  présentent  une  exfoliation  croûteuse,  et 
lorsque  les  sujets  sont  avancés  en  âge,  les  ulcères  offrent 
de  nombreuses  récidiva.  Il  est  des  cas  où  T  ulcère  de- 
vient phagédénique  et  se  reproduit  à  F  état  phagédéni- 
que  tous  les  ans.  Un  malade  de  mon  service  à  l'hôpital 
Cochin  a  la  face  externe  de  la  cuisse  et  la  jambe  entia:e 
couvertes  de  cicatrices  provenant  d'ulcères  phagédôni- 
ques,  et  il  est  guéri  du  dernier  ulcère  phagédénique  qui 
avait  2  fois  l'étendue  de  la  main.  Cet  homme  avait  eu, 
40  ans  auparavant,  un  petit  chancre  et  une  chaude- 
pisse  et  il  avait  depuis  5  ans  des  ulcères  du  même  genre 
que  celui  pour  lequel  je  Tai  traité. 

Ainsi  syphilîde  tuberculeuse  en  groupe,  syphilide  tu- 
bercule ulcéreuse  serpigineuse,  syphilide  tuberculeuse 
isolée,  telles  sont  les  lésions  de  cette  syphilis  anor- 
male. Mais  à  Tàge  où  on  les  observe,  elles  existent 
sur  des  vieillards  ou  des  adultes  plus  près  de  la  vieil- 
lesse que  de  Vâge  mùr,  et  lorsque  l'individu  est  débi- 
lité, lorsqu'il  s'agit  d'un  de  ces  hommes  adonnés  aux 
excès  ou  affaibli  par  les  privations^  la  cachexie  arrive, 
et  la  fonne  de  cachexie  la  moins  exceptionnelle  est 
l'adénie.  Virchow,  qui  a  parlé  d'une  dégénérescence 
amyloïdedes  organes  hématopoiétiques,  et  Ta  rattachée 
à  la  syphilis,  avait  en  vue  de  pareils  faits.  Et  quoiqu'il 
ait  ajouté  que  cette  dégénérescence  n'était  pas  exclu- 
sivement syphilitique,  il  semble  avoir  bien  vu  les  adé- 
nies  auxquelles  je  fais  allusion,  mais  ici  l'adénie  serait 
un  épiphénomène  dû  à  la  suppuration  chronique  d'un 
ulcère. 


Syphilis  modifiée. 

Les  causes  extérienres  modifient  la  marche  et  la 
dm'ée  de  la  syphilis,  comme  elles  modifient  toutes 
les  maladies.  Le  régime,  les  écarts  d'hygiène  font  les 
syphilis  anonnales  décrites  plus  haut,  mais  le  tempé- 
rament de  rindividu,  sa  constitution  et  surtout  la  ma- 
ladie qui  menace  perpétuellement  sa  constitution, 
donnent  à  la  syphilis  un  cachet  spécial;  ils  en  modifient 
les  éruptions  et  changent  la  nature  des  métastases  vis- 
cérales. Là  est  la  cause  des  formes  multiples  et  indivi- 
duelles, si  Ton  peut  ainsi  dire  de  la  syphilis.  Depuis 
bien  des  années,  on  a  remarqué  que  la  syphilis  chez 
les  scrofuleux  avait  un  caractère  tranché  que  Ricord, 
avec  le  langage  imagé  qu'il  professait  à  Fhôpital  du 
Midi,  a  appelé  scrofulate  de  vérole  et  que  Bazin,  plus 
scientifiquement,  a  expliqué  en  disant  que  chez  les 
scrofuleux  les  manifestations  de  la  syphilis  avaient  plus 
de  tendance  à  suppurer. 

Si  Ton  conrpare  encore  à  l'infection  purulente  com- 
mune, l'infection  purulente  syphilitique,  on  voit  que 
dans  la  seconde  comme  dans  la  première  les  métastases 
n'ont  point  Ueu  régulièrement  sur  le  même  organe.  Si 
le  poumon  est  dans  l'infection  purulente  le  siège  de 
prédilection  des  abcès  métastatiques  il  y  a  cependant 


3! 6  TRAITÉ  DE  LA  SYPHILIS 

des  infections  qui  n'offrent  que  les  abcès  du  foie,  d'au- 
très  que  les  abcès  des  articulations,  que  des  abcès  dans 
le  tissu  cellulaire  et  des  abcès  sous-périostiques,  ce  qui 
est  le  fait  de  l'infection  purulente  urineuse.  Chacune  de 
ces  variétés  de  localisation  de  la  métastase  a  une  raison 
d'être  et  elle  est  plus  palpable  encore  dans  la  syphilis 
que  dans  l'infection  purulente,  car  l'on  peut  suivre  les 
syphilitiques  et  connaître  leurs  antécédents  niieux  et 
plus  longtemps  que  les  malades  atteints  d'infection 
purulente. 

Rien  n'est  plus  simple  au  premier  abord  que  de  ca- 
tégoriser les  syphilis  modifiées  par  les  tempéraments. 

Toutes  les  éruptions  qui  ont  été  observée»  chez  les 
diathésîques  et  qui  existent  chez  un  syphilitique  n'ap- 
partiennent pas  seulement  à  la  syphilis,  mais  bien  à  la 
diathèse  et  à  la  syphilis. 

Les  lésions  viscérales  autres  que  la  gomme  du  tissu 
cellulaire  et  qu'on  rencontre  dans  d'autres  maladies 
lorsqu'on  les  observe  chez  des  syphilitiques ,  n'appar- 
tiennent pas  à  la  syphilis  mais  bien  à  la  maladie  anté- 
rieure ou  concomitante  et  à  la  syphilis. 

Ces  deux  propositions  sont  prouvées  par  la  compa- 
raison des  lésions  de  la  syphilis  avec  celles  d'autres 
maladies,  par  la  constatation  des  signes  de  ces  autres 
maladies. 

11  y  a  une  série  de  maladies  constitutionnelles  connues, 
d'autres  sont  mal  définies  et  dans  ces  maladies  il  y  a 
des  degrés.  Cette  restriction  ôte  aux  deux  propositions 
leur  caractère  absolu,  mais  celles-ci  peuvent  être  con- 
sidérées comme  une  règle  qui  souffre  peu  d'exceptions. 
L'alcoolisme,  le  scorbut,  la  scrofule,  l'adénie  et  la  tu- 
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berculose,  Tarthritis  et  la  dartre,  offrent  des  degrés, 
mais  elles  impriment  toujours  leur  cachet  par  un  ou 
plusieurs  signes  dans  les  manifestations  de  la  syphilis 
qui  les  complique. 

La  syphilis  modifiée  par  le  tempérament  du  sujet 
sur  lequel  elle  est  inoculée,  présente  les  mêmes  phases 
que  la  syphilis  normale,  seulement  les  accidents  ont  un 
autre  caractère. 

Les  syphilis  modifiées-  sont  par  le  fait  des  syphilis 
anormales,  mais  elles  sont  régulièrement  anormales  si 
Ton  peut  ainsi  dire.  Certes  quand  les  malades  ont  reçu 
du  pus  peu  virulent  si  leur  tempérament  rhumatisant, 
dartreux,  ou  scrofuleux  par  exemple  est  peu  accusé,  la 
syphilis  suivra  son  évolution  dans  le  temps  ordinaire 
et  suivant  le  mode  normal.  Mais  si  le  traitement  n'est 
pas  dirigé  en  vue  des  deux  maladies  et  surtout  si  le 
traitement  mereuriel  tel  qu'on  l'employait  encore  il  y 
a  quelques  années  est  appliqué,  et  si  le  malade  a  reçu 
une  dose  assez  considérable  de  poison  syphilitique,  la 
syphilis  suivra  la  marche  anormale  qui  a  été  décrite 
plus  haut  et  avec  un  double  caractère. 

Il  ne  faut  pas  croire  toutefois  que  les  différences  soient 
tranchées  d'une  manière  absolue  pour  tous  les  cas,  car 
il  y  a  des  tempéraments  qui  procèdent  àlafoisdeTher- 
pétisme  et  de  la  scrofule,  de  la  tuberculose  et  du  rhu- 
matisme, de  l'alcoolisme  et  du  scorbut. 

La  syphilis  est-elle  modifiée  par  le  cancer  et  récipro- 
quement? la  syphilis  mène- t-elle  au  cancer?  cette  idée 
a  été  agitée  par  Ricord  qui  n'était  pas  éloigné  de  croire 
que  la  syphilis  menait  au  cancer,  principalement  au 
cancroïde.  D -après  ce  que  j'ai  vu  je  n'ai  rien  à  affirmer 
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sur  ce  point.  Cependant  j'ai  observé  deux  fois  des  can- 
cers végétants ,  des  épéthelioma  papillaires  à  marche 
lente  qui  existaient  sur  le  gland  et  sur  le  col  utérin,  chez 
des  malades  qui  avaient  eu  la  syphilis  bien  confirmée, 
et  où  le  cancer  chez  les  ascendants  n'était  point  prouvé. 
Le  diabètç  influe-t-il  sur  la  syphilis,  il  est  difficile  de 
le  dire,  car  le  diabète  est  le  symptôme  d'un  mal  peu 
connu  et  il  se  montre  d'ordinaire  à  un  4ge  où  Ton  ne 
gagne  que  rarement  la  syphilis,  et  ces  faits  échappent 
souvent  à  l'observation. 

1,  Syphilis  des  r/itmiatisants  et  des  arthriliques\ 
—  Les  liiumatisants  oa  arthritiques  qui  gagnent  la  sy- 
philis la  gagnent  avant  ou  après  les  manifestations  du 
rhumatisme.  Dans  le  second  cas  la  preuve  de  la  modi- 
fication de  la  syphilis  est  tirée  de  l'antécédent  connu  du 
malade;  dans  le  premier  cas,  c'est  en  remontant  aux  as- 
cendants et  aux  collatéraux  qu'on  arrive  à  avoir  un  élé- 
ment de  jxigement.  Certes  on  ne  trouve  point  chez  tous 
les  malades  qui  ont  ce  que  j'appelle  la  syphilis  modi- 
fiée par  le  rhumatisme,  des  accidents  de  rhumatisme 
pendant  la  jeunesse,  mais  il  faut  prendre  en  considé- 
ration que  la  syphilis  atteint  les  individus  à  l'âge  où  le 
rimmatisme  apparaît  pour  la  première  fois,  et  que  s'il 
n'y  a  pas  eu  encore  d'accident  rhumatismal  c'est  qu'il  n'a 
pas  eu  le  temps  de  se  produire.  Dans  un  bon  nombre  de 
cas  cependant  à  l'antécédent  de  rhumatisme  se  joint  le^ 
rhumatisme  actuel,  et  pour  ma  part  je  l'ai  observé  dans 
plus  de  la  moitié  des  cas  où  l'éruption  ^philitique  a  été 
accc^mpagnée  de  rhumatisme  ;  c'est  ce  qui  a  été  consigné 
dans  la  thèse  de  Guignard,  citée  plus  haut. 
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La  syphilis  réyeille  les  attaques  de  rhumatismes.  Sur 
ce  point  elle  ressemble  à  Tinfection  purulente  et  à  Fin- 
fection  morveuse.  On  a  à  tort  fait  un  rhumatisme  syplii- 
litique,  la  syphilis  réveille  le  rhumatisme  mais  ne  le 
produit  pas. 

Les  douleurs  dans  les  articulations,  les  rhumatismes 
chroniques  avec  hydarthose,  Thydropysie  des  coulisses 
tendineuses,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  même 
existent  soit  entre  l'inoculation  de  la  syphilis  et  l'érup- 
tion, soit  pendant  et  après  la  période  éruptive  :  Taffai* 
bJissement  de  Téconomie  les  provoque,  et  les  refroidis- 
sements en  sont  la  cause  déterminante. 

L'éruption  des  syphilis  des  rhumatisants  est  quel- 
quefois une  éruption  normale  de  papules  et  de  plaques 
muqueuses  mais  elle  est  plus  pâle,  les  plaques  mu- 
queuses sont  moins  confluentes  et  il  y  a  une  anémie 
très-marquée  pendant  l'éruption;  parfois  chez  les  fem- 
mes les  règles  sont  supprimées»  il  y  a  des  bruits  de 
soufQe  dans  les  carotides. 

Cependant  certaines  éruptions  désignées  sous  le  nom 
de  varicelle  syphilitique  ou  d  e  syphilide  vésiculeuse,  do 
syphilide  bulbeuse,  tf est-à-dire  d'hydroa  arthritique 
chez  un  syphilitique,  d'acné  chez  les  hommes  d'un 
certain  âge,  sont  des  modifications  de  l'éruption  nor- 
male de  la  syphilis.  Les  éruptions  à  petites  vésicules 
sont  des  syphUides  papuleuses  modifiées,  et  ce  qui  le 
prouve  c'est  que  tantôt  il  y  a  des  petites  vésicules  ana- 
logues à  oelles  de  l'eczéma  arthritique  sur  tOHt  le  oorps^ 
tantôt  il  y  a  à  la  fois  éruption  de  papules  imtiaires,  et 
SOT  le  dos  M  y  a  éruption  de  peftites  vésicules  éphémères 
qui  ne  tardeizt  pas  à  se  transformer  en  une  pellicQk 
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épidermique.  Seulement  ces  éruptions  ont  pour  carac- 
tère de  sortir  par  poussées  intercalées,  surtout  lorsque 
le  mercure  est  mis  en  usage. 

La  syphilide  tuberculeuse  normale  est  transformée 
chez  les  arthritiques  et  rhumatisants  jeunes  en  éry- 
thème  noueux  et  ne  suppure  jamais  ;  chez  les  arthri- 
tiques ou  rhumatisants  vieux  en  acné  moUuscoïde.  Un 
exemple  des  plus  remarquables  à  cet  égard  est  celui-ci. 

B....  Sophie,  19  ans,  entrée  à  Thôpital  de  Lourcine 
pour  des  chancres,  eut  des  plaques  muqueuses  de  la 
gorge  et  une  adénite  sous-maxillaire;  six  mois  après, 
elle  eut  quelques  boutons  papuleux  sur  le  corps,  et  un 
rhumatisme  chronique  double  des  deux  genoux  et  des 
deux  coudes.  Cette  fille  avait  eu  une  attaque  de  rhuma- 
tisme dans  sa  jeunesse  au  moment  de  rétablissement 
de  ses  règles,  vers  Tàge  de  14  ans.  Après  un  séjour  de 
3  mois  à  l'hôpital,  cette  malade  sortit,  et  6  mois  après 
elle  entrait  à  Thôpital  Lariboisière,  dans  le  service  de 
Hérard  où  elle  était  atteinte  de  tubercules  des  deux 
jambes  sans  rien  autre  qu'un  tubercule  au  bras.  J'ai 
été  voir  la  malade  et  c'était  à  mon  sens  de  l'érythème 
noueux.  Néanmoins  cette  fille  fut  soumise  au  traite- 
ment mercuriel  et  au  bout  de  15  jours  les  boutons 
avaient  disparu  sans  suppurer,  laissant  à  leur  place 
cette  ecchymose  caractéristique  de  l'érythème  noueux, 
et  la  malade  sortait  de  l'hôpital. 

J'ai  revu  cette  malade  dernièrement,  c'est-à-dire 
7  ans  après  sa  sypliilis  dont  j'avais  traité  les  débuts 
sans  le  mercure.  Elle  n'avait  aucune  trace  de  syphiUs, 
seulement  elle  avait  des  battements  de  cœur  et  elle 
semblait  un  peu  anémique  et  avait  maigri.  Je  l'interro- 
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geai  de  nouveau  sur  sa  famille  et  elle  m'apprit  que  sa 
mère  était  morte  d'une  maladie  du  cœur  il  y  a  6  mois. 
J'ajoute  que  cette  fille  est  mariée,  mais  n'a  pas  eu  d'en- 
fants ni  de  fausses  couches. 

Ainsi  voilà  une  malade  qui  a  des  rhumatismes  pen- 
dant la  période  éruptive  de  la  syphiUs,  et  dont  l'érup- 
tion a  presque  manqué,  puisqu'elle  n'a  eu  que  des 
plaques  muqueuses  à  la  vulve  et  à  la  gorge  et  que  de 
rares  papules.  La  malade  qui  était  dans  un  état  voisin 
de  la  misère  a  une  rechute;  cette  rechute  était  de  l'é- 
rythème  noueux.  Là,  le  rhumatisme  imprime  son  ca- 
ractère à  la  maladie  locale  plus  que  la  syphilis,  et  6  ans 
après  la  malade  est  menacée  d'une  maladie  du  cœur 
héréditaire  dans  la  famille. 

Parmi  les  observations  qui  ont  été  publiées  touchant 
la  syphilis  viscérale,  il  y  a  des  observations  très-pro- 
bantes quoique  l'antécédant  rhumatismal  ne  soit  pas 
noté.  Les  arthropathies  syphilitiques  qui  arrivent  tar- 
divement, les  observations  de  Richet,  celle  que  Lan- 
cereaux  a  publiée  et  qui  n'offrent  point  le  caractère 
suppuratif  sont  des  lésions  qui  appartiennent  au  rhu- 
matisme bien  plus  qu'à  la  syphilis,  c'est  une  arthrite 
subaiguë  rhumatismale  fixée  à  une  articulation  chez 
un  syphilitique.  Les  lésions  articulaires  n'ont  aucun 
caractère  spécial  qui  les  distingue,  les  lésions  sont 
celles  du  début  de  l'arthrite  sèche,  et  même  de  la 
goutte  si  l'on  examine  bien  les  planches  coloriées  pu- 
bliées comme  des  exemples  d'arthrite  syphilitique. 

Les  lésions  cardiaques  attribuées  à  la  syphihs  ne  l'ont 
pas  été  sans  opposition.  Bouillaud  en  établissant  la  loi 
de  coïncidence  entre  les  rhumatismes  et  les  maladies 

A.  DESpnés.  21 
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du  cœur  avait  porté  un  coup  difficile  à  parer  pour  les 
partisans  des  anciennes  doctrines  de  Petit  et  Fabre 
qui  avaient  rattaché  toutes  les  maladies,  môme  la 
goutte,  à  la  syphilis.  Mais  depuis,  le  besoin  de  faire  du 
neuf  et  des  observations  prises  par  des  esprits  pressés 
ou  mcomplets,  ont  jeté  dajis  la  science  des  observa- 
tions qui  passent  de  livre  en  Uvre  et  qu'on  accepte  on 
ne  sait  pourquoi  sans  les  vérifier. 

Et  d'abord  à  supposer  que  les  abcès  chroniques  du 
cœur,  les  myocardites  syphilitiques  soient  des  métas- 
tases syphiUtiques  comme  l'abcès  métasta tique  de  l'in- 
fection purulente,  est-ce  que  l'abcès  métastatique  du 
cœur  existe  chez  tous  les  sujets  qui  ont  Tinfection 
purulente?  Non;  il  est  même  rare,  et  il  n'existe  comme 
la  myocardite  dite  syphilitique  que  chez  les  sujets  qui 
ont  l'étoffe  du  rhumatisme. 

Toutes  les  observations  de  syphilis  du  cœur  publiées 
jusqu'ici  manquent  de  précision  sur  les  antécédents,  et 
les  lésions  trouvées  diffèrent  si  peu  des  lésions  rhu- 
matismales que  sans  l'antécédent  vénérien,  quelque 
fois  un  simple  chancre,  rien  n'autoriserait  à  dire  qu'il 
y  a  syphilis  L'observation  de  Virchow  ne  prouve  rien. 
On  dira  sans  doute  qu'il  y  avait  orchite  gommeuse.  A 
cela  on  peut  dire  qu'il  y  avait  aussi  une  tuberculisatîon 
'  au  début  et  que  d'ailleurs  l'adhérence  du  testicule  à  la 
tunique  vaginale  indiquait  une  ancienne  vaginalite 
rhumatismale  ^  J'ai  vu  le  même  fait  chez  im  sujet 
non  syphilitique.  Le  voici  en  résumé  :  un  jeune  homme 
de  22  ans,  vivant  de  privations,  entre  à  l'hôpital  Cocliin 

1.  Virchow,  Syphilis  eonsiitutionnelle^irsié,,  Paris,  1860,  p.  115. 
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avec  une  orchite  non  blennorrhagique.  Il  crachait  du 
sang  et  avait  eu  un  an  auparavant  une  attaque  de 
rhumatisme  articulaire  aigu,  je  diagnostiquai  une  or- 
chite et  des  tubercules  testiculaires  probables  avec 
vaginalite  rhumatismale.  Huit  jours  après,  le  malade 
était  atteint  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu.  11  y  eut 
des  palpitations,  des  phénomènes  cérébraux,  et  le  ma- 
lade mourut  subitement  à  la  suite  d'emboUes  céré- 
brales pendant  sa  convalescence.  A  Fautopsie  nous 
avons  trouvé  des  tubercules  dans  le  poumon  gauche 
à  Fétat  de  granulation,  des  tubercules  du  testicule  au 
même  degré  et  2  petits  abcès  contenant  du  pus  vis- 
queux. Une  endocardite  légère  et  des  caillots  dans  les 
vaisseaux  de  Fhexagone  et  Fartère  sylvienne  droite. 
Supposons  ce  malade  âgé  de  40  ans  ayant  eu  la  syphi- 
lis 10  ans  auparavant;  il  eût  été  facile  de  dire  qu'il 
était  mort  avec  des  lésions  syphilitiques.  Est-il  besoin 
de  citer  encore  une  observation  où,  en  présence  des 
dénégations  absolues  des  malades  qui  niaient  tout 
antécédent  syphilitique ,  on  a  admis  chez  des  hommes 
de  41  ans  une  syphilis  héréditaire.  Si  les  métastases 
cardiaques  de  la  syphilis  étaient  réellement  de  la 
syphilis  on  devrait  d'ailleurs  les  rencontrer  en  même 
temps  que  les  autres  lésions  viscérales,  et  j'aurais  dû 
trouver  des  exemples  à  l'hôpital  de  Lourcine.  Je  n'ai 
vu  qu'une  malade  atteinte  de  plaques  muqueuses  qui 
a  succombé  à  une  attaque  franche  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  avec  endocardite  ulcéreuse.  Une  qui 
avait  eu  un  rhumatisme  articulaire,  une  endocardite  et 
de  Falbuminurie  et  ensuite  la  syphilis,  et  qui  a  suc- 
combé à  l'albuminurie.  Sur  000  syphilis  c'est  tout  ce 
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que  j'ai  observé  en  fait  de  maladies  du  cœur  pouvant 
être  rattachées  à  la  syphilis. 

Un  certain  nombre  dès  apoplexies  mises  sur  le 
compte  de  la  syphilis  ne'  sont  pas  autre  chose  que  des 
coïncidences,  et  si  on  les  observe  dans  les  syphilis  mo- 
difiées par  le  rhumatisme,  c'est  parce  qu'elles  appar- 
tiennent au  rhumatisme.  Les  athéromes  artériels  et  les 
anévrysmes  des  capillaires  qui  suivent  les  lésions  du 
système  vasculaire  sont  l'origine  des  apoplexies.  Mais 
ici  il  n'y  a. rien  de  très-absolu  car  l'athérome  artériel 
est  aussi  le  fait  de  l'alcoolisme  et  de  la  goutte.  Il  en  est 
de  même  des  pachyméningites  et  des  méningites  sé- 
reuses. 

Les  syphilis  modifiées  par  le  rhumatisme  ne  seront 
pas  rares  lorsque  l'on  regardera  de  très-près  les  faits. 

Les  gommes  des  muscles,  les  myosites  avec  rétrac- 
tion musculaire  signalées  par  Astruc,  Ricord,  Notta, 
Bouisson,  et  bien  étudiées  par  Nélaton ,  sont  aussi  le 
propre  des  syphilis  modifiées  par  le  rhumatisme.  Ces 
lésions  rares  puisque  les  faits  publiés  jusqu'à  ce  jour 
sont  en  fort  petit  nombre,  n'ont  pas  été  examinées  au 
point  de  vue  de  l'origine  rhumatismale  ^  Cependant 
Bouisson  même  avait  remarqué  que  les  variations  de 
température  et  l'état  hygrométrique  de  l'atmosphère 
rendaient  ces  tumeurs  sensibles.  Les  nodosités  des  ten- 
dons, le  panaris  des  gaines  des  tendons  chez  les  gout- 
teux, les  inflammations  aiguës  ou  chroniques  des  gaines 
des  tendons  qu'on  rencontre  en  dehors  de  toute  syphi- 


1.  Bouisson,  Tribut  à  la  chirurgie,  U  I,  p.  541,  et  A,  Després,  Tu- 
meurs des  muscles.  Paris,  1866.  Rodqers,  Ossification  des  tissus  f/UMCt*- 
laires,  irad.  Gaz.  méd.  1834. 
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lis,  les  ossifications  musculaires  qui  ont  été  rattachées 
à  la  syphilis,  ces  ossifications  généralisées  signalées  par 
Bodgêrs,  appartiennent  également  au  tempérament 
rhumatisant  et  arthritique,  puisque  les  ossifications 
musculaires  isolées  connues  jusqu'ici  ont  pu  être  ratta- 
chées à  l'arthrite  sèche.  Bien  que  des  sujets  atteints  de 
lésions  musculaires  dites  syphilitiques  aient  présenté 
en  même  temps  la  tuberculose  pulmonaire,  il  n'en  reste 
pas  moins  probable  que  les  lésions  musculaires  dans  la 
syphilis  appartiennent  exclusivement  à  la  syphilis  mo- 
difiée par  le  rhumatisme,  lorsqu'elles  ne  sont  pas  liées 
à  un  traumatisme. 

2.  Syphilis  modifiée  par  VHerpétis. — Une  malade 
âgée  de  23  ans  atteinte  de  psoriasis  depuis  son  enfance^ 
est  entrée  à  l'hôpital  de  Lourcine  pour  une  vaginite  et 
des  plaques  muqueuses  qu'elle  avait  pour  la  première 
fois  depuis  un  mois.  Ce  psoriasis  était  généralisé  ;  il 
était  constitué  par  des  plaques  ayant  la  largeur  d'une 
pièce  de  deux  centimes,  des  squammes  blanches  re- 
couvraient ces  plaques  dont  le  fond  était  rose  vif.  La 
malade  sortit  guérie  de  ses  plaques  muqueuses.  Elle 
rentra  trois  mois  plus  tard,  et  cette  fois  elle  avait  en- 
core des  plaques  muqueuses  et  son  psoriasis  s'était 
transformé.  C'était  bien  la  lésion  qui  est  désignée  dans 
les  livres  sous  le  nom  de  psoriasis  syphilitique.  La 
peau  au-dessous  des  squammes  était  violacée  et  offrait 
la  couleur  cuivrée  dite  caractéristique  des  lésions  sy- 
•philitiques.  Les  squammes  étaient  un  peu  plus  épaisses 
et  n'étaient  plus  blanches  comme  de  la  farine,  mais  un 
peu  brunes. 
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Ainsi  voilà  une  malade  qui  a  un  psoriasis  simple,  elle 
gagne  la  syphilis,  et  dans  les  six  moisle  psoriasis  reçoit 
le  caractère  de  Téruption  appelée  psoriasis  syphiUtiqua. 
C'est  pendant  la  période  éruptive  que  la  transformation 
a  lieu.  Il  n'y  à  pas  d'erreur  possible,  la  malade  savait 
qu'elle  avait  son  mal  depuis  son  enfance,  et  j'ai  observé 
la  transformation.  11  n'y  a  eu  depuis  aucune  autre  érup- 
tion que  des  plaques  muqueuses.  Ce  fait  a  la  rigueur  la 
plus  absolue  et  il  a  la  valeur  d'une  expérience.  C'est  un 
fait  vivant  que  d'autres  peuvent  encore  observer  si  la 
malade  leur  tombe  sous  les  yeux. 

L'herpétisme  offre  des  éruptions  propres  au  nombre 
desquels  sont  le  psoriasis  généralisé  et  le  psoriasis  cir- 
conscrit. C'est  l'une  des  formes  de  dartre  qui  est  le 
plus  répandue.  Relativement  l'on  peut  donc  conclure 
que  lorsque  les  syphilitiques  présentent  ailleurs  qu'aux 
mains  et  aux  pieds  la  syphilide  squammeuse  ou  pso- 
riasis syphiUtique,  il  s'agit  d'un  cas  de  syphilis  chez 
un  dartreux.  Avec  sa  grande  expérience  Bazin  a  déjà 
affirmé  une  opinion  semblable  ;  il  a  dit  que  le  psoriasis 
n'était  point  de  la  syphilis,  qu'il  n'y  avait  point  de  pso- 
riasis syphilitique,  et  de  mon  côté  j 'ai  visé  les  mômes 
Mis. 

D  en  est  de  même  des  autres  dartres  tdles  que  l'her- 
pès et  le  lichen.  Mais  ces  dartres  sont  infiniment  moins 
durables  que  le  psoriasis,  qui  est  à  la  dartre  ce  que  la 
papale  et  la  plaque  muqueuse  sont  à  la  syphilis,  c'est- 
à-dire  l'éruption  caractéristique  de  Therpétis  constitu- 
tionneL  II  est  constant  que  les  syphilis  sont  moins  mo- . 
difiées  par  ces  deux  éruptions.  Cependant  ce  que  l'on 
appelle  la  varicelle  syphilitique  est  une  variété  de  syphi- 
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lide  papuleuse  miliaire  transformée  en  vésicules  chez 
un  herpétique.  Au  moins  y  a-t-il  quelques-unes  des 
papules  qui  offrent  des  vésicules. .  Sur  ce  point  il  y  a 
une  ressemblance  entre  les  modifications  imprimées 
par  la  dartre  à  la  syphilis  et  celle  que  communique  à 
cette  dernière  Farthritis.  Il  n'y  a  pas  à  s'en  étonner 
d'ailleurs,  car  Tarthritis  et  Therpétis  ont,  conime  Ta 
très-bien  montré  Bazin,  au  moins  au  point  de  vue  de  la 
phase  éruptive  de  nombreuses  affinités. 

Ainsi  rherpétis  modifie  la  syphiUs  ;  en  changeant  le 
caractère  de  la  phase  éruptive  de  la  syphilis,  elle  lui 
donne  le  caractère  de  la  dartre  et  principalement  de  la 
dartre  sèche.  Toute  syphilide  généralisée  ou  circonscrite 
sèche  qui  dure  plus  d'une  année  et  récidive  annuelle- 
ment n'est  autre  chose  qu'une  syphilide  chez  un  dar- 
treux.  Les  syphilides  dites  pustulo-crustacées,  les  sy- 
philides  tuberculeuses  résolutives  de  Bazin  sont  des 
syphilides  de  dartreux  ou  modifiées  par  la  dartre.  Le 
malade  présenté  à  la  société  de  chirurgie  par  Liégeois  *, 
-est  un  remarquable  exemple  de  dartreux  syphilitique. 
J'ai  eu  une  malade  syphilitique  qui  avait  sur  le  dos  deux 
énormes  plaques  de  psoriasis  pour  lesquelles  Dolbeau, 
puis  moi-même,  au  moment  où  je  n'avais  pas  d'opinion 
sur  la  valeur  du  traitement  mercuriel,  nous  avons  donné 
en  vain  mercure,  arsenic  et  iodure  de  potassium  pen- 
dant une  année.  ' 

Les  syphilides  des  herpétiques  apparaissent  tantôt  à 
l'époque  normale,  tantôt  elles  sont  retardées  commo 
dans  la  syphilis  anormale.  Elles  sont  généralement  le 
privilège  dlndividus  ayant  d'ailleurs  les  apparences 

1.  Bulh  soc,  de  chir.  1869,  syphilide  pustulo-eruBiacée. 
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d'une  belle  santé,  mais  elles  résistent  à  toutes  les  mé- 
dications, absolument  connue  les  psoriasis  dartreux  si 
connus  à  Thôpital  Saint-Louis  pour  leur  ténacité. 

Si  Ton  devait  porter  un  pronostic  sur  ce  genre  de 
syphilis  modifiée  on  devrait  dire  qu'elle  est  la  plus  in- 
commode, mais  en  même  temps  la  moins  mauvaise 
des  syphilis  modifiées.  Car  les  observations  recueillies 
jusqu'à  ce  jour  de  syphilides  pustulo-crustacées,  de 
psoriasis  syphilitiques,  sont  celles  qui  ont  été  le  moins 
souvent  accompagnées  ou  suivies  d'accidents  graves  du 
côté  des  viscères,  je  parle  toujours  de  malades  qui  n'ont 
pas  été  traités  par  les  médications  mercurielles  pro- 
longées. 

3.  Syphilis  modifiée  par  la  scrofule.  —  11  y  a  une 
scrofule  héréditaire  et  une  scrofule  acquise  qui  est 
l'adénie  et  que  nous  retrouverons  plus  loin.  La  scro- 
fule héréditaire  modifie  la  syphilis  d'une  manière  dif- 
férente de  l'adénie  et  surtout  d'une  manière  plus  grave 
du  côté  des  os. 

La  scrofule  offre  des  degrés  :  tantôt  les  enfants  doi- 
vent passer  par  la  série  des  accidents  cutanés,  des  acci- 
dents tertiaires  ou  osseux  et  aboutir  à  la  tuberculose  : 
tantôt  elle  n'offre  que  les  accidents  osseux;  tantôt  elle 
n'offre  que  les  accidents  cutanés  ou  des  maux  d'yeux. 
La  scrofule  est  une  maladie  constitutionnelle  qui  a 
besoin,  certes,  d'être  étudiée  à  nouveau;  mais  même 
en  la  prenant  telle  qu'on  la  conçoit  aujourd'hui  il  est 
facile  de  saisir  son  action  sur  la  syphilis. 

Il  y  a  des  scrofuleux  dont  la  scrofule  n'influe  pas  sur 
la  syphilis.  Cependant  on  peut  dire  que  les  plaques 
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muqueuses  des  scrofuleux  sont  généralement  plus  vo- 
lumineuses, fongueuses  même,  plus  tenaces^  et  suin- 
tent plus  que  les  plaques  muqueuses  des  sujets  non 
scrofuleux . 

Les  plaques  muqueuses  de  Taile  du  nez,  du  conduit 
auditif  et  des  conjonctives  sont  moins  rares  dans  la 
syphilis  modifiée  par  la  scrofule  que  dans  les  autres 
syphilis  modifiées.  L'éruption  papuleuse  est  peu  chan- 
gée mais  elle  offre  des  plaques  épidermiques  plus 
épaisses,  et  aux  pUs  du  membre  il  n'est  pas  rare  de 
voir  des  vésicules.  Lessyphilides  vésiculeuses  de  l'école 
de  Saint-Louis  sont  des  modifications  de  la  syphilide 
papuleuse  par  la  scrofule,  c'est  cet  eczéma  syphilitique 
si  contesté  il  y  a  vingt  ans  à  cette  même  école . 

Les  tubercules  dans  la  syphilis  modifiée  par  la  scro- 
fule sont  toujours  circonscrits.  L'éruption  n'est  pas  gé- 
nérale d'emblée,  elle  apparaît  sous  forme  de  syphilide 
tuberculeuse  circonscrite  et  prend  la  forme  ulcéreuse 
dans  la  plupart  des  cas.  Le  lupus  scrofuleux  devient 
le  module  suivant  lequel  s'imprime  sur  le  tégument  la 
syphilide  tuberculeuse  circonscrite.  Lorsque  le  scorbut 
qui  est  toujours  acquis  s'ajoute  à  la  syphilis  modifiée 
par  la  scrofule,  c'est  alors  que  l'on  voit  ces  grandes 
syphilides  ulcéreuses,  syphilides  tuberculo-ulcéreuses 
gangreneuses  de  Bazin  qui  occupent  tout  un  membre, 
et  ces  ulcères  de  la  face  et  du  nez  qui  vont  jusqu'aux 
os  et  finalement  la  tuberculose. 

La  scrofule,  dit  Bazin,  est  réveillée  par  la  syphilis. 
Les  adénites  qui  accompagnent  les  ulcères  des  parties 
génitales  et  les  plaques  muqueuses  de  la  gorge  suppu- 
rent très-facilement,  et  c'est  là  un  des  caractères  prinr 
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cipaux  de  la  syphilis  modiflée  par  la  scrofule  :  le  bubon 
indolent  sjippure  chez  les  scrofuleux  avec  une  assez 
grande  facilité,  mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  caractéristique 
c'est  la  chaîne  des  ganglions  engorgés  qui  se  montre 
chez  les  scrofuleux  syphilitiques.  Au  cou  par  exemple, 
on  les  Yoit  apparaître  rapidement  après  les  papules  du 
cuir  chevelu  qui  les  provoquent,  et  dont  la  sécrétion 
est  jaunâtre  et  rappelle  les  croûtes  de  l'impétigo. 

Les  gommes  des  syphilides  modifiées  par  la  scrofule 
ont  aussi  un  caractère  spécial,  elles  ont  un  volume  re- 
lativement énorme  et  leur  contenu  est  formé  par  un 
bourbillon  de  tissu  conjonctif  imprégné  d'une  substance 
caseuse  renfermant  de  la  graisse,  des  globules  de  pus  et 
quelques  éléments  fibro-plastiques  fusiformes.  La  peau 
qui  les  recouvre  est  rose,  rarement  plus  foncée,  et 
lorsque  les  malades  ont  une  teinte  scorbutique,  les 
gommes  ulcérées  ont  ime  tendance  marquée  au  pha- 
gédénisme. 

C'est  chez  les  sujets  scrofuleux,  misérables,  qu'on 
observe  le  plus  2çrès  les  scorbutiques  les  abcès  sous- 
p&iostiques  ou  même  ces  périostoses  qui  ne  suppurent 
point  et  sont  susceptibles  de  se  résoudre. 

La  carie  et  la  nécrose  qui  suivent  les  gommes  sous- 
périostiques,  lesquelles  sont  formées  par  un  pus  caseux 
tout  à  fait  analogue  au  pus  des  abcès  froids,  sont  éten- 
dues, et  c'est  avec  raison  que  Bazin  a  dit  que  la  carie  et 
la  nécrose  appartenaient  bien  plus  à  la  scrofule  qu'à  la 
syphilis. 

La  notion  des  antécédents  scrofuleux  tels  que  maux 
d'yeux  dans  la  jeunesse,  gourmes,  adénites,  ophthal- 
mies  rebelles,  la  notion  de  scrofules  chez  les  frères  et 
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sœurs  des  malades,  a  été  rencontrée  par  moi  dans  plus 
de  la  moitié  des  cas  où  des  accidents  graves  de  syphi- 
lides  ulcéreuses  existaient,  et  dans  la  plupart  des  cas 
où  il  y  avait  des  plaques  muqueuses  rebelles  avec  des 
engorgements  ganglionnaires  persistants.  Un  fait  de 
syphiHde  ulcéreuse  pendant  l'éruption  et  pendant  la 
période  de  métastase  a  été  surtout  caractéristique  :  il 
a  été  publié  dans  le  bulletin  de  la  société  de  chirurgie  ^ 

La  syphilis  débute  par  des  chancres  mous  ulcérés 
largement  et  un  bubon  suppiu*é.  La  malade  a  d'abord 
une  syphilide  papuleuse  généralisée  qui  dure  3  mois; 
au  bout  de  2  mois  elle  a  une  syphilide  tuberculeuse 
dont  tous  les  tubercules  s'ulcèrent.  Trois  mois  après, 
un  de  ces  tubercules  devient  phagédénique  et  forme 
un  ulcère  qui  envahit  toute  la  jambe  gauche.  La  ma- 
lade sort  à  peine  guérie  et  a  une  récidive.  Aucune  er- 
reur n'était  possible  à  l'égard  de  cette  malade;  elle  avait 
au  cou  des  cicatrices  nombreuses  d'écrouelles,  et  de 
plus  elle  avait  eu  la  petite  vérole  confluente  dont  elle 
portait  les  traces  profondes.  Cette  malade  était  d'ail- 
leurs misérable,  elle  avait  une  pâleur  scorbutique  et 
avait  un  genre  de  vie  peu  propre  à  hâter  sa  guérison  : 
elle  se  livrait  à  la  prostitution  clandestine. 

Les  maux  d'yeux  seuls,  les  kératites  à  répétition,  les 
adénites  à  répétition,  les  tumeurs  blanches,  les  otites 
et  les  gourmes  ont  été  aussi  retrouvés  dans  les  anté- 
cédents 'des  malades  qui  avaient  une  syphilis  diffé- 
rente de  la  syphilis  normale.  Mais  il  y  a  des  cas  où 

1.  Bull,  soc,  de  chir.  1867,  p.  213,  et  BuU.  soc.  de  chir.  1868,  p.  250. 
Voy.  aussi  les  Cahiers  de  staHstiques  :  manuscrit  en  double  à  l'hôpital 
Saint-Louis  et  à  rhùpital  de  Lourcioe. 
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Tantécédent  scrofuleux  manque.  On  trouve  seulement 
des  accidents  chez  les  collatéraux.  Ainsi  j'ai  vu  un 
malade  atteint  de  lupus  syphilitique,  c'est-à-dire  de 
syphilide  tuberculo-ulcéreuse  du  front  rongeante,  qui 
a  eu  en  outre  un  rétrécissement  du  larynx,  suite  de 
plaque  muqueuse  ulcérée  de  l'organe.  Ce  malade  n'a 
jamais  eu  de  signes  de  scrofule,  à  sa  connaissance 
du  moins,  mais  il  a  perdu  un  frère  en  bas  âge  qiii  a 
eu  des  abcès,  et  une  sœur  morte  d'une  maladie  de 
poitrine  chronique. 

De  toutes  les  syphilis^modifiées,  la  syphilis  modifiée 
par  la  scrofule  est  celle  qui  a  le  plus  souvent  saisi  les 
esprits.  Les  faits  sont  très-nets  pour  Bazin,  et  s'il  n'a 
point  décrit  une  syphilis  modifiée  par  la  scrofule,  il  a 
bien  établi  que  les  lésions  syphilitiques  chez  les  sujets 
scrofuleux  avaient  une  grande  tendance  à  suppurer. 

La  syphilis  modifiée  par  le  scorbut  et  la  syphilis  mo- 
difiée par  la  scrofule  ont  un  point  commun,  la  dispo- 
sition à  l'ulcération.  Mais  si  semblables  que  soient  en 
apparence  les  ulcères,  ils  diffèrent  en  réalité.  L'ulcé- 
ration dans  la  syphilis  des  scorbutiques  est  caractérisée 
par  le  phagédénisme  gangreneux,  c'est-à-dire  une  ulcé- 
ration vaste  à  bords  taillés  à  pic  et  creusant  en  profon- 
deur, tandis  que  les  ulcérations  de  la  syphilis  du  scro- 
fuleux sont  modelées  sur  le  type  du  lupus  scrofuleux. 
A  la  coloration  près  c'est  la  même  lésion.  On  voit  des 
tubercules  de  la  peau  qui  s'ulcèrent  et  se  cifcatrisent 
pendant  que  d'autres  tubercules  s'ulcèrent  et  se  cica- 
trisent à  leur  tour. 

Il  y  a  chez  les  syphilitiques  scrofuleux  des  lésions 
viscérales  ;  les  unes  sont  des  lésions  consécutives  telles 
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que  les  accidents  cérébraux  dans  les  cas  de  nécrose  et 
de  carie  des  os  du  crâne,  les  autres  sont  la  tubercu- 
lose et  la  dégénérescence  amyloïde  des  viscères  vascu- 
laires  ou  des  organes  hématopoiétiques  et  même  du  tes- 
ticule. Virchow  appelle  cette  dégénérescence  dans  le 
testicule  Torchite  gommeuse  i .  Mais  ces  accidents  sont 
communs  aux  infections  dites  putrides  chroniques  aux 
tubercules,  aux  adénites  et  à  l'infection  paludéenne, 
et  à  toutes  les  maladies  à  suppuration  longue,  ainsi 
que  Tavait  entrevu  Velpeau  sans  donner  un  nom  gé- 
néral à  cette  pseudo- tuberculose  généralisée. 

Les  iritis  fréquentes  chez  les  scrofuleux  syphiliti- 
ques sont  presque  aussi  fréquentes  que  chez  les  su- 
jets rhumatisants  syphilitiques. 

La  géographie  médicale  offre  deux  régions  où  la 
forme  de  syphilis  modifiée  par  le  scorbut  est  endémi- 
que, elle  offre  aussi  un  pays  où  la  syphilis  modifiée  par 
la  scrofule  est  répandue  en  plus  grand  nombre  que  la 
syphilis  normale.  LeScherlievo  d'IUyrie  2,  maladie  de 
Fiume,  est  un  exemple  frappant  de  syphilis  modifiée 
par  la  scrofule  chez  une  population  sale  et  malheureuse 
où  la  scrofule  est  le  tempérament  régnant  du  pays.  Le 
mal  Kabyle  ou  syphilis,  ou  Djurdjura  ^,  est  également 
susceptible  d'être  rapporté  à  la  scrofule,  mais  il  faudrait 
aussi  faire  quelques  réserves  car  le  scorbut  existe  aussi 


]  •  Il  est  facile  de  voir  dans  les  observations  éparses  de  testlcale 
syphilitique  des  faits  où  à  Tautopsie  on  a  trouvé  des  tubercules  dans 
les  poumons  en  même  temps  que  des  lésions  du  testicule. 

2.  Barth,  BulL  acad.  de  méd.  1872.  Consulter  d*ailleuis  Rollet,  Re- 
cherches sur  pluàeurs  maladies  de  la  peau  rares  et  exotiques  qu'on  peut 
rattacher  à  la  syphilis,  Arch,  de  mèd,  1861. 

3.  Vincent,  Exposé  cHnique  des  maladies  des  Kabyles,  1862. 
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chez  les  Kabyles,  et  le  mal  Kabyle  peut  être  à  la  fois 
ime  syphilis  modifiée  par  le  scorbut  et  une  syphilis  mo- 
difiée par  la  scrofule. 

A.  De  la  syphilis  modifiée  par  le  scorbut.  —  Le 
scorbut  avec  chute  des  dents,  épanchements  san- 
guins multiples  et  taches  de  purpura  et  décoloration 
de  la  peau,  tel  qu'il  est  décrit  (dans  Pringle  et  Lind), 
n'est  pas  commun  dans  nos  contrées  où  Thygiène 
et  la  médecine  corrigent  les  effets  de  la  mauvaise  aU- 
mentation  et  de  la  misère;  mais  il  y  a  un  scorbut 
plus  fréquent  qui  est  négligé,  celui  qui  est  révélé  seule- 
ment par  la  périostite  alvéolo-dentaire ,  le  purpura 
passager  et  la  chute  prématurée  des  dents  et  la  pâ- 
leur anémique  des  tissus,  celui-là  est  plus  fréquent 
qu'on  ne  l'imagine  et  on  l'a  rangé  jusqu'ici  dans  les 
anémies. 

Pendant  et  surtout  après  le  siège  de  Paris  j'ai  remar- 
qué des  phénomènes  communs  aux  blessés  et  aux  syphi- 
litiques, phénomènes  qui  se  sont  perpétués  encore  jus- 
qu'à ce  jour.  Pendant  le  siège  et  l'année  1871  il  était 
remarquable  que  les  chancres  mous  et  les  plaques 
muqueuses  ulcérées  étaient  en  beaucoup  plus  grand 
nombre  que  pendant  les  autres  années.  En  1871  et  1872 
les  plaies  de  guerre  et  même  les  plaies  d'amputations 
de  tumeurs  ont  présenté  la  pourriture  d'hôpital  à 
forme  gangreneuse,  ce  qui  depuis  de  langues  années  ne 
s'était  point  vu  dans  les  hôpitaux.  Les  ulcères  des 
jambes,  les  ulcères  scrofuleux  et  syphilitiques  ont  été 
communs  pendant  ce  temps.  Il  est  évident  que  les 
privations  du  siège,  le  froid  et  les  émotions  morales 
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avaient  altéré  la  santé  publique  et  avaient  communiqué 
à  toutes  les  maladies  le  caractère  de  l'anémie  et  du 
scorbut. 

La  syphilis  modifiée  par  le  scorbut  présente  pour  ca- 
ractère la  tendance  aux  ulcérations  et  à  la  gangrène, 
c'est-à-dire  au  phagédénisme.  C'est  dans  cette  syphilis 
que  rentre  la  syphilide  puro-vésiculeuse  précoce  de 
Bazin,  l'éthyma  cachectique,  le  rupia  syphilitique,  et  les 
syphilides  tuberculo-ulcérantes  qui  en  sont  les  diminu- 
tifs. Les  éruptions  de  plaques  muqueuses  générahsées 
se  transforment  en  ulcères  sanieuxrecouvertsdecroûte. 
Les  papules  s'ulcèrent  quelquefois  et  forment  des  bou- 
tons croûteux  analogues  aux  grosses  papules  de  pru- 
rigo, elles  peuvent  même  devenir  phagédéniques  ^ 
Enfin  les  syphilides  tuberculeuses  s'ulcèrent,  mais  ce 
qu'il  faut  bien  se  rappeler  c'est  que  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  ces  éruptions  sont  irréguUères  et 
qu'elles  sont  intercalées;  les  malades  qui  en  sont  at- 
teints sont  pâles,  ont  les  chairs  molles  et  une  tendance 
invincible  au  sommeil. 

1.  Voici  an  fait  que  je  viens  d'observer  :  un  malade  âgé  de  27  ans, 
n^ayant  eu  aucun  accident  de  scrofule,  qui  avait  été  traité  à  Stras- 
bourg pour  un  chancre  reconnu  syphilitique  par  Sédillot  et  traité  par 
Je  mercure,  a  été  admis  à  l'hôpital  Gochin  en  1872,  deux  ans  après  le 
chancre,  pour  une  syphilide  ulcéreuse  occupant  les  deux  cuisses  et 
les  deux  jambes  et  les  pieds.  Cette  syphilide  était  constituée  par  des 
ulcères  larges  comme  la  paume  de  la  main  aux  cuisses  et  aux  jambes, 
et,  aux  orteils,  les  ulcères  avaient  la  grandeur  d'une  pièce  de  1  franc 
La  peau  seule  était  ulcérée  et  il  y  avait  sur  tous  les  ulcères  le  carac- 
tère du  phagédénisme,  fond  grisâtre  pulpeux  et  bords  taillée  à  pic. 
Ge  malade  était  pâle,  ses  dents  étaient  déchaussées,  et  il  avait  maigri 
beaucoup  depuis  deux  mois.  Cet  homme  avait  été  soldat  à  Metz  et 
prisonnier  en  Allemagne,  et  au  retour  en  France  il  avait  vécu  dans 
l'indigence. 

Ge  malade  avait  une  syphilide  papuleuse  irrégulière,  à  cause  du 
traitement  mercuriel  qui  en  avait  retardé  Tapparition,  et  comme  il 
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Les  métastases  de  cette  syphilis  modifiée  ont  lieu  sur- 
tout du  côté  du  système  osseux.  Il  y  a  des  périostoses  qui 
eu  réalité  sont  des  épanchements  sanguins  sousrpérios- 
tiques,  de  là  des  osteo-périostites  suivies  de  carie,  soit 
au  voile  du  palais,  soit  dans  les  fosses  nasales.  Les  mé- 
tastases sur  les  viscères  sont  rares,  mais  la  durée  des 
accidents  métasta tiques  du  côté  de  la  peau  et  dans  le 
tissu  cellulaire  en  revanche  est  plus  longue  ;  les  ma- 
lades restent  longtemps  anémiques.  Les  ulcères  des 
jambes  en  effet  développés  sous  Tinfluence  de  la 
syphilis  modifiée  par  le  scorbut  ont  une  durée  longue, 
tournent  en  phagédénisme,  et  lorsqu'ils  guérissent  ne 
tardent  pas  à  récidiver  jusqu'à  ce  que  l'état  scorbutique 
bien  plus  que  la  syphilis  ait  été  amendé. 

Ce  n'est  pas  seulement  l'observation  des  faits  en 
France  qui  doit  appuyer  la  théorie  de  la  syphilis  mo- 
difiée par  le  scorbut,  ce  sont  les  deux  maladies,  le  sib- 
bens  d'Ecosse  ^et  la  Radesyge  2  qui  la  prouvent.  L'Ecosse 
et  les  pays  Scandinaves  sont  deux  pays  où  le  scorbut 


avait  souffert  des  privations  d'une  ville  assiégée  et  de  la  vie  des 
camps,  il  en  avait  gardé  une  sorte  de  scorbut  qui  expliquait  la  ten- 
dance aux  ulcérations. 

La  meilleure  preuve  du  fait  est  que  le  malade,  mis  au  régime  to- 
nique et  à  une  faible  dose  d'iodure  de  potassium,  0  gr.  50  par  jour, 
n'a  point  eu  de  nouvelles  ulcérations  sur  les  papules  disséminées  qui 
existaient  sur  le  corps  et  la  face.  Puis  lorsqu'aprés  des  cautérisations 
énergiques  les  ulcères  ont  été  cicatrisés,  il  y  a  eu  quelques  papules  de 
récidive  dans  les  cicatrices.  A  ce  moment,  après  3  mois  de  séjour  à 
rhôpital  l'embonpoint  était  revenu,  et  les  gencives  étaient  en  meilleur 
état,  les  ulcères  étaient  guéris. 

1.  Consultez  B.  Bell,  Traité  de  la  gonorrhée  virulente,  t.  Il,  p.  625. 

2.  BoEGK  DE  Christunia,  Troité  de  la  Radesyge,  Paris,  1860;  toute 
rbistoire  de  la  maladie  y  est  rapportée. 

Des  narrations  authentiques  établissent  que  la  radesyge  existerait 
dans  la  Finlande,  le  Jutland  et  la  Poméranie. 
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a  été  fréquent;  ils  offrent  un  climat  et  des  habi- 
tudes plus  propres  au  développement  du  mal  que 
les  climats  tempérés.  La  gravité  du  sibbens  que 
Swediaur  comparait  à  la  syphilis  du  xv^  siècle,  les  ulcé- 
rations graves  qui  existent  dans  le  sibbens  tendent  à 
faire  concevoir  ce  mal  comme  une  syphilis  modifiée 
par  le  scorbut.  Mais  la  radesyge  (mal  immonde)  est  en- 
core plus  caractéristique,  il  y  a  des  ostéo-périostites 
presque  constantes  et  elles  ont  pour  caractère  d'en- 
vahir surtout  la  bouche,  la  gorge  et  le  nez';  les  caries 
et  les  nécroses  sont  bien  signalées  dans  cette  forme  de 
syphiUs. 

Ainsi  le  caractère  principal  de  la  syphilis  modifiée 
par  le  scorbut  est  la  tendance  immédiate  à  l'ulcération 
et  à  Tulcération  phagédémique,  aussi  bien  au  mo- 
ment de  l'accident  de  début  et  pendant  la  période 
éruptive  que  pendant  la  période  des  métastases. 
Les  accidents  cérébraux  sont  dans  cette  syphilis 
des  épi-phénomènes  dus  à  des  caries  et  des  nécroses 
des  os  du  crâne. 

5.  Syphilis  modifiée  par  la  tuberculose.  —  La  tu- 
berculose existe  tantôt  comme  conséquence  de  sup- 
purations antérieures,  tantôt  comme  conséquence  de 
lésions  semblables  chez  les  parents.  La  tuberculose  est 
acquise,  ou  héréditaire.  Dans  le  premier  cas,  la  scrofule 
acquise,  des  infections  telles  que  la  rougeole,  la  fièvre 
typhoïde  et  même  les  suppurations  prolongées  prédis- 
posant à  la  tuberculose,  et  il  ne  faut  qu'une  occasion 
pour  la  développer,  et  dans  ces  conditions  la  tubercu- 
lose est  une  métastase   d'infections   antérieures  et 

A.  DESPRi9  22 
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non  une  métastase  de  la  syphilis.  Il  ne  faut  pas  décrire 
ipar  conséquent  une  syphilis  modifiée  par  ce  genre  de 
tuberculose,  car  les  syphilis  de  toutes  les  formes 
accompagnées  d'ulcères  qui  suppurent  longtemps 
peuvent  avoir  pour  échéance  la  tuberculose. 

Maîsla  tuberculose  héréditaire,  celle  qui  part  des  or- 
ganes génitaux  et  se  termine  par  les  tubercules  pulmo- 
naires; celle  qui  produit  chez  les  enfants  le  carreau,  la 
méningite  tuberculose  ;  celle  qui  débute  et  finit  par  les 
tubercules  pulmonaires,  celle-îà  modifia  la  syphilis. 

La  syphilis  chez  les  tuberculeux  n'est  pas  modifiée 
pour  les  accidents  éruptifs  cutanés;  ni  les  plaques  mu- 
queuses, ni  tes  papules  n'offrent  de  modification,  les 
éruptions  tuberculeuses  ne  sont  pas  davantage  modi- 
fiées mais  elles  sont  rares.  Seulement  chez  les  syphiliti- 
ques qui  sont  sous  llnfluence  de  la  diathèse  tubercu- 
leuse, les  éruptions  sur  les  muqueuses,  sur  le  voile  du 
palais,  dans  le  larynx  et  les  bronches  sont  plus  com- 
munes que  dans  les  autres  formes  de  syphilis.  Ces  pla- 
ques muqueuses  sont  susceptibles  de  s'ulcérer  et  de 
produire  ces  rétrécissements  des  voies  aériennes  qui 
arrivent  dans  les  premières  années  de  la  syphilis, 
quoiqu'ils  ne  se  manife^nt  que  plus  tard  et  persistent 
longtemps  jusqu'à  ce  que  la  tuberculisation  pulmo- 
naire ou  autre,  termine  k  série  des  accidents. 

Les  tubercules  isolés  en  plaques  oa  gonames  du 
derme  des  syphilitiques  tuberculeux  s'ulcèrent  comme 
les  tubercules  des  syphilitiqQes  scrofuieux,  ils  devien- 
nait  phagédéniques  gangreneux. 

Lorsque  ht  tuberculisation  pulmonaire  menace,  k 
syphilis  qui  survient  hâte  les  progrès  du  mal  et  en- 
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traîne  une  mort  rapide  sans  que  des  lésions  nouvelles 
aient  eu  le  temps  de  se  produire.  Mais  chez  les  indivi- 
dus qui  ont  la  syphilis  avant  que  la  tuberculisation 
pulmonaire  soit  commencée,  au  contraire  la  tuberculose 
semble  mesurer  sa  marche  sur  celle  de  la  syphiUs.  Les 
lésions  viscérales  qui  ont  été  attribuées  à  la  syphilis 
seule,  telles  que  gommes  du  foie,  gonmaes  du  cerveau, 
et  surtout  gommes  du  testicule  et  orchites  gommeuses 
appartiennent  aux  syphilis  modifiées  par  la  tubercu- 
lose. Les  observations  mêmes  de  Virchow,  celles  que 
Lancereaux  a  réuni  dans  les  ouvrages  qu'il  a  publiés  sur 
la  syphilis,  offrent  parmi  les  cas  concluants  de  gom- 
mes viscérales,  des  faits,  où  l'autopsie  a  montré  qu'il  y 
avait  des  tubercules  dans  les  poumons.  Quant  aux  exa- 
mens microscopiques  ils  montrent  de  la  manière  la 
plus  nette  qu'il  est  impossible  d'établir  une  différence 
«itre  la  production  que  l'on  dit  syphilitique  et  la  pro- 
duction tuberculeuse.  Ditrich  même,  lorsqu'il  a  rattaché 
les  cicatoices  du  foie  à  la  syphilis,  n'a  pas  manqué  de 
trouver  des  cicatrices  du  poumon  et  quelques  tuber- 
cules de  cet  organe  en  même  temps  que  des  cicatrices 
du  foie. 

Le  testicule  tuberculeux  des  syphilitiques  est  ca- 
ractérisé par  la  production  de  nodosités  sur  l'épidi- 
dyme  et  quelquefois  dans  le  testicule.  Le  mal  attaque 
un  seul  ou  les  deux  testicules  à  la  fois,  et  comme  pour 
les  tubercules  du  testicule  simple,  il  se  développe  à  l'oc- 
casion d'une  blennoriiiagie,  d'une  orchite  uréthrale  de 
la  continence  ou  bien  à  Toccasion  de  la  masturbation 
ou  à  la  suite  d'un  coup  reçu  sur  les  bourses.  Il  y  a  pro- 
duction d'hydrocèle   concomitante,  mais  seulement 
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dans  les  cas  où  la  tumeur  a  acquis  un  certain  volume. 
Voici  le  dernier  exemple  que  j'ai  observé. 

Un  garçon  de  :?5  ans,  bègue  et  peu  intelligent,  ayant 
eu  des  maux  d'yeux  dans  sa  jeunesse,  né  de  père  et 
mère  sains  mais  ayant  eu  une  sœur  morte  de  la  poi- 
trine, avait  eu  en  1869  des  chancres  mous  multiples 
du  gland  pour  lesquels  il  avait  été  traité  à  l'hôpital  du 
Midi  pendant  un  mois.  En  1870  pendant  le  siège  de 
Paris  le  malade  avait  eu  une  blennorrhagie  suivie  d'or- 
chite  à  droite. 

Entré  au  mois  de  mars  à  l'hôpital  Cochîn,  il  présen- 
tait des  ulcères  arrondis  aux  deux  jambes  et  sur  le 
tronc  qui  avaient  tous  les  caractères  des  tubercules 
syphilitiques  ulcérés,  pour  lesquels  il  a  été  traité  pen- 
dant 2  mois. 

Le  malade  est  rentré  à  l'hôpital  pour  une  blépharite 
ciliairele  20  décembre  1872;  il  montre  alors  ses  testi- 
cules qui  sont  dans  l'état  suivant. 

A  droite  le  testicule  est  volumineux  et  offre  une  du- 
reté plus  grande  sur  l'épididyrae  très-augmenté  de  vo- 
lume, il  y  a  une  hydrocèle  concomitante. 

A  gauche  Tépididyme  seul  présente  des  petites  irré- 
gularités, mais  il  est  très-volumineux  et  dur.  Il  n'y  a 
point  d' hydrocèle. 

Le  testicule  droit  est  le  plus  anciennement  malade. 

11  y  a  une  induration  douteuse  au  niveau  de  la  vési- 
cule séminale  du  côté  droit. 

Ce  malade  qui  ne  présente  aucun  signe  de  tubercu- 
lose pulmonaire  a  deux  testicules  tuberculeux.  La 
forme  des  lésions,  la  tuberculose  chez  un  collatéral  et 
les  privations  du  siège  autorisent  le  diagnostic.  Ajou- 
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tons  encore  que  le  malade  a  eu  une  blennorrhagie  et 
une  orchite  du  côté  droit,  du  côté  où  le  testicule  a  été 
primitivement  malade,  et  que  chez  les  tuberculeux  il 
est  commun  de  voir  la  tuberculose  suivre  une  orchite 
qui  passe  à  l'état  chronique;  en  un  mot,  ici  on  voit  un 
cas  de  testicule  tuberculeux  chez  un  syphiUtique. 

Les  gommes  du  foie,  les  adhérences  de  cet  organe 
avec  les  parties  voisines  sont  aussi  des  complications 
de  la  syphilis  modifiée  par  la  tuberculose.  Plusieurs 
observations  sommaires  du  livre  de  P.  Yvaren  sur  les 
métamorphoses  de  la  syphilis  semblent  avoir  trait  à  la 
syphilis  doublée  de  tuberculose  ^  L'augmentation  de 
volume  du  foie  si  commune  chez  les  tuberculeux  se 
retrouve  dans  les  cas  de  syphilis  modifiée  par  la  tuber- 
culose; mais  les  lésions  gommeuses  ne  sont  point 
tranchées,  elles  offrent  un  caractère  peu  net,  ce  sont 
des  petites  masses  fibroïdes  renfermant  de  la  graisse, 
c'est-à-dire  quelque  chose  qui.  ressemble  au  tubercule 
du  foie  avant  le  ramoUissement  ou  en  régression. 

Les  caries  et  les  périostites  des  os  du  crâne  appar- 
tiennent à  la  syphilis  modifiée  par  la  tuberculose.  Chez 
les  scrofuleux  les  tubercules  des  os  engendrent  la  carie; 
mais  ici  ce  n'est  pas  la  syphilis  qui  est  en  cause,  c'est  la 
tuberculose. 

Les  gommes  du  cerveau  sont  aussi  des  tubercules  ou 
des  abcès  chroniques.  Une  observation  de  Virchow  2  est 
très-instructive  à  cet  égard.  Il  y  est  dit  qu'il  y  avait  une 
tumeur  caseuse  dans  le  chiasma  des  nerfs  optiques,  les 
examens  ne  montrent  pas  que  la  lésion  avait  un  ca- 

i.  p.  YvAnEN,  Métamorphose  de  la  syphilis,  p.  412  et  suivantes. 
2.  YincHOw,  Syphilis  constitulionnelle^  trad.  Picard,  p,  164. 
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ractère  distinct  des  lésions  tuberculeuses,  à  part  le 
si^.  Mais  en  même  temps  il  y  avait  des  tubercules 
des  ganglions  mésentériques  et  des  tubercules puir 
moTiaireSy  c'est  l'expression  même  de  Virchow.  Les 
observations  de  gommes  du  cerveau  qui  ont  été  pu- 
bliées d'ailleurs  dans  d'autres  ouvrages  ne  sont  pas  plus 
concluantes,  et  l'on  peut  affirmer  que  quand  il  y  a  des 
tubercules  pulmonaires  en  même  temps  que  des  gom- 
mes, les  gommes  viscérales  sont  des  tubercules  mo- 
difiés chez  les  syphilitiques. 

ê.  Syphilis  modifie  pœr  lu  scrofule  acquise  ou 
adéme. — L'adénie  dont  la  nature  n'est  pas  encore  bien 
définie,  est  une  leucocy  tose  avec  engorgement  ganglion- 
naire pour  les  uns,  une  scrofule  limitée  aux  ganglions 
pour  les  autres.  Elle  correspond  assez  exactement  à 
ce  que  Virchow  décrit  sous  le  nom  de  dégénérescence 
amyloïde  des  organes  hématopoiétiques.  Quelques  faits 
m'avaient   poussé  à  conclure  que  l'adénie   était  l'é- 
chéance finale  des  syphilitiques  arrivés  à  la  période 
cachectique  quand  la  tuberculose  ne  faisait  point  cette 
fonction.  Virchow  lui-même  le  pensait  puisque,  sous  le 
nom  de  marasme  syphilitique,  il  décrit  la  dégénéres- 
cence amyloïde  du  foie,  de  la  rate  et  des  gangUons. 
Mais  de  bonnes  observations  de  Bazin,  Vexpérience  sécu- 
laire, ont  montré  qu'il  y  avait  une  maladie  débutant  par 
une  suppuration  chronique  interstitielle  ou  cachée  qui 
était  caractérisée  par  des  engorgements  successifs  des 
ganglions  dont  les  uns  suppuraient  et  les  autres  ne  sup- 
puraient pas.  Le  carreau,  cette  maladie  depuis  si  long- 
temps connue,  qui  suit  les  diarrhées  des  enfants  chétifs. 
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a  pennis  d'établir  qu'il  y  avait  une  forme  de  maladie  du 
système  lymphatique  dans  laquelle  les  eogorg^sieats 
des  ganglions  étaient  le  phénomène  capital.  Trousseau 
a  retiré  cette  maladie  du  cadre  de  la  scrofule^  Bazin  l'y 
a  maintenue^  la  vérité  est  plus  du  coté  du  dernier  auteur 
que  du  premier,  seulement  on  peut  dire  que  Tadénie 
est  plus  une  scrofule  acquise  que  la  scrofule  éruptive 
et  les  scrofules  osseuses. 

Vokiunfait  de  syphilis  compliquée  d'adénie  et^  ce 
qui  est  curieux,  c'est  Tapparition  de  Tadénie  en  même 
temps  que  la  période  éruptive  de  la  syphilis;  puis,  lors- 
que tous  les  accidents  de  Téruption  ont  dispara,,  il  reste 
Vadénie  qui  demeure  stationnaire. 

La  femme  M.,  49  ans,  n'ayant  jamais  eu  d'accident 
de  serofule,  atteinte  de  syphibs  fu  suite  de  eei't  infec- 
tant ,  et  ayant  une  syphilide  papuleose  sof  taait  par 
pouAsées  successives  et  qui  était  traitée  depuis  un  an 
par  les  mercuriaux,  présentait  en  même  temps  que  la 
syphili&des  ganglioni^ngorgés  aux  ainesetaux  aisselles, 
un  entre  autres  qui  occupait  l'aisselle  gauche  et  existait 
chez  ta  malade  depuis  l'âge  de  27  ansv  Pendant  le  trai- 
tement de  l'éruption  syphilitique  le  ganglion  avait  aug- 
menté de  volume,  puis  après  l'éruption  terminée,  les 
ganglions  du  cou  s'engorgèrent  et  acquirent  le  volmne 
du  poing.  Pendant  tout  ce  temps  il  n'y  avait  qu'une  blé- 
pharite  légère  qui  pouvait  être  considérée  comme  l'or- 
f igtne  de  cette  adénite  cervicale  multiple .  Les  gan- 
glions engorgés  de  l'aisselle  persistèrent,  et  en  1873um 
d'eux  suppura,  mais  les  autres  disparurent  peu  à  peu.; 
celui  de  l'aisseUe  qui  avadt  le  volume  d'un  (Buf  était  ré- 
duit enfin  au  volume  d'unie  noisette.  Cette  naalade  avait 
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un  peu  d'anémie  et  je  n'aflfirme  pas  qu'elle  n'avait  pas 
un  peu  de  leucocytose,  car  les  examens  du  sang  que  j'ai 
faits  ont  montré  des  globules  blancs  en  assez  bon  nom- 
bre, mais  les  toniques  ayant  relevé  promptement  ses 
forces  il  y  a  lieu  de  croire  que  l'altération  du  sang  a  été 
peu  marquée. 

Chez  cette  malade,  qui  n'avait  aucun  antécédent  scro- 
fuleux,  il  y  a  adénie  pendant  la  période  éruptive  de  la 
syphilis;  cette  adénie  est  dans  son  plein  pendant  2  ans  : 
puis  elle  décroît  après  la  suppuration  d'un  ganglion  du 
cou,  et  le^  engorgements  des  autres  ganglions  disparais- 
sent peu  à  peu.  Ce  cas  est  le  moins  grave  que  j'aie  ob- 
servé, car  à  part  les  adénites  chroniques  multiples,  la 
malade  ne  présente  aucun  symptôme  grave  du  côté 
des  viscères.  Cette  malade  avait  été  traitée  pour  sa  sy- 
phiUde  irrégulière  par  les  toniques  et  les  bains  sulfu- 
reux. Après  im  séjour  de  3  mois  la  syphilide  s'était 
éteinte,  elle  avait  déjà  duré  6  mois  pendant  FappUca- 
tion  du  traitement  mercuriel,  et  c'était  pendant  ce 
temps  que  les  ganglions  s'étaient  engorgés. 

Il  y  a  d'autres  cas  plus  graves;  ce  sont  ceux  où  la  leu- 
cocytose accompagne  l'adénie,  mais  dans  de  pareilles 
conditions  l'adénie  avec  leucocytose  domine  la  scène,  et 
la  syphilis  disparaît  pour  ainsi  dire.  Je  n'ai  perdu  en  7 
ans  qu'une  malade  dans  le  cours  d'une  syphilis,  en  de- 
hors de  celles  qui  sont  mortes  du  choléra,  de  la  variole 
ou  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  celle  qui  est  morte 
d'une  néphrite  albumineuse  suite  d'une  maladie  de 
cœm*  antérieure  de  la  syphilis.  La  malade  qui  est  morte 
avait  eu  des  plaques  muqueuses  et  une  syphilide  papu- 
leuse  peu  confluente;  elle  eut  un  érysipèle  de  la  face  à 
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la  suite  duquel  quelques  ganglions  qu'elle  avait  au  cou 
prirent  un  accroissement  énorme;  les  ganglions  dumé- 
diastin  et  de  Taisselle  se  prirent  ensuite  et  la  malade 
mourut  avec  tous  les  signes  de  Fadénie  et  de  la  leuco- 
cytose.  k  Tautopsie,  nous  n'avons  rien  trouvé  que  des 
chaînes  de  ganglions  engorgés  ne  présentant  au  mi- 
croscope que  les  signes  de  Thyperhémie  et  une  aug- 
mentation en  nombre  des  corpuscules  lymphatiques. 
Il  n'y  avait  aucune  lésion  des  autres  viscères.  Ici  Ta- 
dénie  syphilitique  jointe  à  la  leucocytose  avait  rapi- 
dement enlevé  la  malade,  qui  d'ailleurs  avait  des 
habitudes  de  masturbation  que  rien  ne  pouvait  arrêter. 
Il  y  a  aussi  des  adénies  qui  surviennent  à  un  âge 
avancé  chez  des  malades  qui  ont  eu  autrefois  des  chan- 
cres. —  Un  malade  âgé  de  60  ans  n'ayant  aucun  antécé- 
dent scrofuleux  ou  tuberculeux  dans  la  famille  qui  avait 
eu  autrefois,  il  y  a  36  ans,  des  chancres  mous  et  un 
bubon,  fut  atteint  d'adénites  cervicales  chroniques  au 
moment  du  siège.  Ces  gangUons petits  et  durs  s'ulcèrent, 
et  en  môme  temps  un  abcès  froid  apparut  au  niveau 
de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  du  côté  droit. 
Lorsque  je  vis  le  malade  auquel  un  traitement  mercu- 
riel  et  l'iodure  de  potassium  avaient  '  été  administrés, 
les  ulcérations  du  cou  et  de  la  hanche  s'étaient  repro- 
duites et  résistaient  aux  cautérisations  :  il  y  avait  pha- 
gédénisme  scorbutique.  Les  bords  des  ulcères  étaient 
décollés,  ne  bourgeonnaient  pas,  les  ulcères  se  cicatri- 
saient sur  une  plaie  et  se  reproduisaient  à  côté.  Il  n'y 
avait  aucune  induration  capable  de  faire  supposer  que 
ces  ulcérations  étaient  cancéreuses.  Sous  mes  yeux, 
des  gangUons  multiples  s'engorgèrent,  il  y  en  eut  jus- 
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que  SOUS  la  davîcule  et  dans  l'aisselle^  dans  les  mé- 
diâstins^  et  finalement  le  naalade  moarut  asphyxié. 

Â  Tantepsie^  noos  avons  trouvé  des  ganglions  d^é- 
nérés  dans  le  médiastin  et  rabdomen  ;  la  rate,  le  £die 
renfenottaient  des  noyaux  du  volume  et  de  la  fonaae 
d'un  marron.  Les  ganglions  et  les  tumeurs  du  foie  ta 
nombie  de  8  et  d'inj^ale  grosseur  avaient  la  môme 
structure  que  les  gaBglions;  elles  ofEraient  une  niasse 
dure,  blanche  et  dans  plusieurs  points  un  petit  noyau 
ramolli  verdâtre  à  son  centre  et  qui  représentadt  exacte- 
ment le  tubercule  ramolli.  Les  poumons  d' ailleurs  pré- 
sentaient,  à  gauche  surtout,,  des  tubercules  à  touslesde* 
grés  ;  seulemasKt,  cette  tuberculîsation  occupait  une  pe- 
tite  surface  relativement,  et  n'était  point  assez  avancée 
pour  qu'oc  pût  croire  qu'eUe  était  antérieure  aux  lé- 
sions ganglionnaires.  Toutes  ces  lé^ns  d'ailleurs^  exa- 
minées au  microscope,  représentai^it  exactement  les 
altérations  qui  appartiennent,  suivant  les  Allemands,  à 
la  dégénérescence  amyloide  et  la  forme  des  lésions  du 
lymphadénome  connu  sous  le  nom  de  lymphadénome 
avec  production  de  tissu  lymj^olde.  Le  malade  n'avait 
jamais  eu  antérieurement  de  manifestation  de  la  scro- 
fule et  c^est  à  60  ans  que  l'adénie  s'est  manifestée,  le 
malade  était  dans  la  misère  et  avait  sapporté  les  pri- 
vations du  siège  de  Paris.  L'adénie  s'est  développée 
sous  cette  influence,  à  l'occasion  d'adénites  chroniques 
suppurées  sans  doute.  Si  la  syphilis  a  joué  un  rôle 
dans  ce  mal,  elle  n'a  pas  été  seule  à  agir  sur  les  gan- 
glions, car  les  faits  du  genre  de  celui-ci  peuvent  être 
considérés  comme  exceptionnete.  Cependant  sous  le 
titre  de  gommes  Au  foie,  on  trouve  dans  les  livres  et 
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les  recueils  périodiques  des  faits  analogues  où  les  en« 
gorgmx^nts  des  ganglions  du  médiastin  et  du  mésen- 
tère et  où  la  rate  même  pi*ésentaient  des  altérations 
analogues  à  celles  du  foie,  et  où  il  y  avait  des  tuber- 
cules pulmonaires  en  même  temps  que  des  lésions 
du  foie. 

Dans  ce  dernier  cas  encore,  Tadénie  domine  la  scèiie, 
et  comme  dans  le  précédent,  la  syphilis  n'a  qu'un  rôle 
accessoire  tout  à  lait  problématique. 

7.  Syphilis  modifiée  par  V alcoolisme.  —  L^alcoo- 
lîMae  devenu  très-fréquent  de  nos  jours,  est  une  maladie 
dont  l'échéance  fatale  est  la  dégénérescence  graisseuse 
et  athéromateuse  des  vaisseaux;  il  trouble  la  nutrition 
à  un  très-haut  point,  et  aujourd'hui  en  chirurgie,  ainsi 
que  l'a  démontré  Verneuil,  l'alcoolisme  est  l'état  gé- 
néral qui  aggrave  le  plus  le  pronostic  des  blessures  et 
dœ opérations  chirurgicales.  L'usage,  j'allais  dire  l'abus 
de  l'alcool  dans  la  thérapeutique  médicale,  a  été  encore 
d'un  grand  enseignement.  L'alcool  administré  à  forte 
dose  agit  dans  la  pneumonie  comme  le  tartre  stîbîé  et 
même  ccMmme  la  saignée,  il  produit  une  sédation  im- 
médiate et  lorsque  le  pouls  se  relève  une  nouvelle 
potion  alcoolisée  produit  une  nouvelle  sédation.  Ceci 
montre  que  l'alcool  agit  comme  altérant. 

Ces  deux  considérations  permettent  de  préciser  à 
l'avance  le  rôle  de  l'alcoolisme  et  son  action  sur  la 
mardhe  de  la  syphilis.  L'alcoolisme  uni  à  la  syphilis 
lorsque  celle-ci  débute,  agit  comme  le  meHSire,  il  rend 
la  syphilis  anormale,  c'est-à-dire  qu'il  arrête  la  période 
d'éruption,  qu'il  la  contrarie,  et  que  les  syphilides  gé- 
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néralisées  sont  rares  et  font  place  aux  syphilides  tu- 
berculeuses, circonscrites,  résolutives.  C  est  chez  les 
alcooliques  que  Ton  voit  le  plus  souvent  les  syphilides 
circonscrites  présenter  des  rechutes  et  des  récidives 
multiples. 

Mais  si  sur  ce  point  la  syphilis  modifiée  par  Talcoo- 
lisme  est  ime  simple  syphilis  anormale,  il  n'en  est 
plus  de  même  lorsqu'on  considère  la  métastase  de  la 
syphilis  chez  les  alcooliques.  Ici  en  effet  nous  trouvons 
les  méningopathies ,  les  cirrhoses  avec  adhérences 
du  foie  au  diaphragme  et  à  ces  deux  lésions  se  rat- 
tachent les  pertes  de  connaissance  subites,  les  ascites 
qui  guérissent,  dit-on,  par  le  traitement  dit  antisyphi- 
litique et  surtout  une  bonne  diète,  lorsque  le  mal 
débute. 

Les  hématomes  de  la  dure-mère  ou  hémorrhagies 
des  fausses  membranes  consécutives  à  la  méningo- 
pathie  alcoolique  si  bien  étudiés  à  la  Société  anato- 
mique  de  Paris,  et  que  Ton  connaissait  autrefois  sous 
le  nom  d'hémorrhagies  méningées,  se  rencontrent  dans 
la  syphiUs  modifiée  par  l'alcoolisme.  Les  observations 
ne  manquent  pas  à  cet  égard  ;  quoique  Lancereaux  ne 
les  ait  pas  rattachés  à  l'alcoolisme,  il  en  cite  plusieurs 
exemples  dans  son  traité  de  la  syphilis  oii  il  a  fait  ren- 
trer trop  de  faits  étrangers  à  son  sujet. 

La  cirrhose  avec  rétraction  des  éléments  fibreux  du 
foie  et  les  cicatrices  de  cet  organe  sont  aussi  des  lé- 
sions qui  appartiennent  phxs  à  l'alcoolisme  qu'à  la 
syphilis.  Les  observations  qui  ont  été  prises  dans  le 
but  de  prouver  que  le  mal  était  syphiUtique  l'ont  été 
avant  qu'on  connût  bien  l'alcoolisme,  et  c'est  pour- 
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quoi  il  n'est  fait  aucune  mention  des  habitudes  des 
malades. 

8.  Syphilis  modifiée  des  pays  chavds.  —  Le  pian 
ou  yaw,  le  bouton  d'Amboine,  le  bouton  de  Biskra  en 
Algérie  et  l'ulcère  de  Mozambique  sont  des  modes  de 
la  maladie  syphilitique.  Autant  que  Ton  en  peut  juger 
à  distance  d'après  les  travaux  des  médecins  qui  les  ont 
observées,  ce  sont  des  syphilis  où  le  mal  arrive  de 
bonne  heure  à  la  période  métastatique,  où  les  accidents 
de  début  et  les  éruptions  manquent  ou  passent  ina- 
perçus. 

Le  mal,  à  des  degrés  divers,  a  le  caractère  d'une 
gomme  ulcérée  phagédénique  ou  non,  autour  de  laquelle 
se  développent  d'autres  gommes.  Peut-être  le  tempéra- 
ment lépreux  dans  ces  contrées  où  la  lèpre  et  Téléphan- 
tiasis  des  Arabes  sont  endémiques,  est-il  la  principale 
cause  de  ces  formes  de  syphilis? 

Beaucoup  de  dissertations  ont  été  p  réduites  sur  ces 
maladies,  mais  l'inégalité  d'instruction  des  observa- 
teurs a  jeté  dans  les  observations  des  incertitudes  de 
toutes  sortes.  Cependant  ce  qui  fait  penser  que  le  bou- 
ton d'Amboine,  le  pian,  etc.,  sont  des  syphilis  modi- 
fiées par  les  conditions  hygiéniques  et  le  tempérament 
des  habitants,  c'est  qu'il  est  des  pays  chauds  où  la 
syphilis  a  une  marche  normale.  Depuis  la  relation  de^ 
Johnston  ^ ,  qui  dit  avoir  vu  la  syphilis  suivre  son  cours 
comme  en  Europe,  on  a  de  nombreuses  relations  qui 
témoignent  que  la  syphilis  en  Asie,  en  Amérique  et  en 
Afrique,  a  eu  et  a  les  mêmes  caractères  qu'en  Europe. 

1.  Johnston,  Hialoire  générale  des  Pirates^  Lond.,  1725. 
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On  a  aussi  la  relation  du  docteur  HoGbnann  t,  qui  en- 
seigne qu'à  Ghadames  les  syphilides  cutanées  existent 
comme  dans  les  syphilis  européennes. 

Action  des  traumatismes  sur  les  sypMlitiques.  — 
Nous  avons  d^à  vu  dans  le  cours  des  chapitres  qui  ont 
trait  aux  formes  de  la  syphilis  que  les  traumatisioes 
étaient  Toccasion  du  développement  de  pmostoses  et 
même  de  gommes.  Cette  fâcheuse  propriété  qu'ont  les 
syphilitiques  de  présenter  ces  accidents  au  moindre  trau- 
matisme n'est  pas  contestée,  et  elle  est  d'accord  avec 
ce  que  Ton  sait  des  autres  maladies  diathésiques.  Mais 
il  y  a  encore  d'autres  accidents  que  le  traumatisme 
provoque  chez  les  syphilitiques.  Pendant  la  période  de 
suppuration  des  éruptions  papuleuses  ou  gommeuses 
une  plaie  accidentelle  peut  devenir  ulcéreuse.  Del- 
pech  *  l'avait  constaté.  Vemeuil  *  croit  que  la  réunion 
par  première  intension  échoue  chez  les  syphihtiques. 
Plus  tard,  à  propos  des  suppurations  des  traumatismes 
sous-cutanés,  il  est  revenu  à  la  même  idée  ♦.  Depuis 
J.-L.  Petit  ^  enfin  l'on  admettait  que  les  syphilitiques 
avaient  les  os  plus  fragiles  et  étaient  plus  exposés  aux 
fractures,  et  que  la  consoUdation  des  fractures  chez 
eux  se  faisait  plus  lentement^. 

1.  MiiswndeQihaàam9$,  rapport  officiel^  Alger,  1863,  in  LAwnmËAUX, 
Traité  de  la  syphilis. 

2.  Delpech.  Chirurgie  dinique,  U  I,  Paris. 

3.  Vernbuil.  Gaz.  hehâowusdaire,  Paris»  i863,  p.  iS4. 

4.  Des  suppurations  des  lésions  trauwtatiques  interstUieUes.  buU.  Soc. 
dechir.  1872. 

5.  Yoy.  J.  L.  PiTiT  à  l'historique  (page  86  de  <»  livre). 

6.  Les  faits  relatifs  à  des  retards  de  consolidations  des  fractures  dus 
à  la  syphilis  sont  rapportés  par  Nowus,  On  the  oocmonce  of  nm  union 
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Mais  dans  toutes  les  modificatiocis  que  la  syphilis 
imprime  à  la  marche  du  traumatisme  on  retrouve  celles 
que  lui  apportent  les  maladies  diathésiques  ou  iufiam* 
matoires,  la  yariole  même  a  une  action  ycûsine  de  la 
syphilis.  Mais  il  rei^  toujours  ce  fait  que  Ton  peut  vé- 
rifier chaque  jour  la  production  de  périostoses  fron- 
tales et  tibiales  chez  les  syphiUtiques.  A  toutes  les 
périodes,  soas  Tinfluence  d'un  traumatisme^  une  com- 
presskm  ou  un  choc  en  ont  été  la  cause  occasionnelle. 
On  a  vu  à  propos  des  syphilis  anormales  (p,  309)  le 
fait  remarquable  d'une  série  de  gommes  hmitée  à 
une  région  succédant  à  un  coup  violeot  reçu  en  ce 
point. 

In/ïmenoe  des  maiadies  fébriles  swr  Ut  syphdUs. 
— Toutes  les  a£iections  chroniques  sont  aaodifîées  dans 
leur  marche  par  là  maladie  aigué  qui  survient  dans 
leur  coars^  et  même  c  est  de  la  connaissanoe  de  ces  faits 
qu'on  peut  tirer  la  théorie  de  la  révulsion  thérapeu- 
tique. La  syphilis  reçoit  des  maladies  aiguës  fébriles  qui 
apparaissent^  soit  pendant  les  éruptions  normales^  soit 
pendant  les  éruptions  circonscrites  de  tubercules  cu- 
tanés>  des  Bftodifications  importamtes. 

Les  pneumonies,  bronchites  aiguës,  pelvi-périto- 
nites,  érysipèles,  etc.,  pendant  la  période  éruptivede  la 
syphilis  font  pâlir  les  éruptions,  mais  oriles-ci  reparais- 
sent ensuite  et  suivent  leur  cours  normal. 

Les  syphilides  tuberculeuses  ulcérées  sont  les  lésions 

after  fractures.  Américain  journal,  juin  1842,  et  par  Bbrard,  Des  causes 
qui  empêchent  ou  retardent  la  consolidation  des  fractures.  Thèse  de  con- 
cours, Paris,  1833. 


352  TRAITÉ  DE  LA  SYPHILIS 

qui  subissent  le  plus  le  contre-coup  de  la  maladie  fé- 
brile, elles  se  cicatrisent  pendant  la  maladie  aiguë. 
Rarement  la  guérison  est  radicale,  le  plus  souvent  il  y 
a  simplement  une  amélioration;  un  érysipèle  autour 
de  Tulcère  est  ce  qui  guérit  le  mieux  cette  lésion. 

La  durée  de  la  maladie  fébrile  avec  ou  sans  suppu- 
ration est  très-importante.  Plus  la  fièvre  a  duré  plus  la 
guérison  est  certaine.  Voici  un  fait  instructif  à  cet 
égard.  Un  malade  atteint  de  syphilide  tuberculeuse  ul- 
cérée serpigineuse  du  front  avait  en  môme  temps  un 
rétrécissement  syphilitique  du  larynx.  Traité  par  le 
mercure  depuis  plus  d'une  année,  il  n'en  était  pas 
moins  arrivé  à  ne  plus  pouvoir  respirer.  La  trachéo- 
tomie fut  pratiquée.  Pendant  la  durée  de  la  suppura- 
tion de  la  plaie  de  la  trachéotomie  les  ulcères  du  front 
se  cicatrisèrent  entièrement,  mais  bientôt  après  le  ma- 
lade eut  une  rechute  et  la  syphiUde  tuberculo-ulcéreuse 
reparut  et  s'étendit  à  presque  tout  le  front.  Une  bron- 
chite survint,  elle  passa  à  l'état  chronique  ;  et  il  y  eut 
19  jours  de  fièvre.  Pendant  cette  fièvre  la  syphilide  se 
cicatrisa  entièrement.  Après  l'amélioration  de  l'état 
général,  il  y  eut  encore  une  petite  rechute  mais  la  ci- 
catrisation s'établit  définitivement.  Il  est  juste  d'ajouter 
qu'aujourd'hui  fin  décembre  1872  sa  bronchite  a  passé 
à  l'état  chronique  et  qu'elle  est  entretenue  par  le  sé- 
jour de  la  canule  à  trachéotomie.  Il  y  a  encore  de 
temps  en  temps  des  points  qui  s'ulcèrent  autour  de 
la  cicatrice. 


Syphilis  héréditaire. 

Influe7ice  de  la  syphilis  sur  la  généralion  et  sur 
la  grossesse  et  le  fœtiis.  —  La  syphilis  est  héréditaire. 
L'homme  qui  a  la  syphilis  peut  procréer  des  enfants  à 
toutes  les  périodes  de  la  syphilis.  La  femme  est-elle 
exactement  dans  le  même  cas?  En  raisonnant  comme 
je  Tai  fait  jusqu'ici  sur  les  bases  de  la  syphilis  nor- 
male, c'est-à-dire  de  la  syphilis  traitée  sans  mercure  ou 
exempte  de  complications  que  lui  apportent  les  tem- 
péraments, on  arrive,  à  Taide  des  faits  qui  ont  été  pro- 
duits à  la  société  de  chirurgie  par  moi-même  en  1869,  à 
déterminer  d'une  façon  précise  quelle  est  la  marche 
de  la  grossesse  chez  les  femmes  qui  ont  la  sypliiUs. 

Mais  il  est  une  opinion  qui  est  répandue  sans  preu- 
ves suffisantes  à  l'appui  et  qui  doit  être  signalée  ici. 

Les  femmes  qui  ont  eu  la  syphilis  seraient  stériles  au 
moins  pendant  un  certain  temps.  Cette  règle  a  été  aussi 
appliquée  à  l'homme  d'après  le  dire  de  quelques  mé- 
decins. C'est  un  problème  fort  complexe  à  résoudre 
que  de  chercher  la  véritable  calise  des  mariages  sté- 
riles en  dehors  des  lésions  des  organes  génitaux  in- 
ternes et  externes  des  deux  sexes.  Il  y  a  des  fables  re- 
latives à  Tusage  de  certaines  plantes.  On  a  dit  que  les 
unions  disproportionnées,  le  mariage  hâtif,  Tacclimata- 
tion  difficile  pour  certains  couples  transplantés  dans 
des  régions  autres  que  celles  où  ils  sont  nés,  les  unions 

A.      DcspiiÉS.  23 
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consanguines,  la  prostitution,  Talcoolisme  causent  la 
stérilité.  Mais  il  y  a  encore  des  faits  qui  infirment  la 
règle.  Néanmoins,  on  peut  dire  qu'en  dehors  de  ces 
causes  de  stérilité,  les  maladies  chroniques  ont  quelque 
influence  :  les  maladies  du  cœur,  les  intoxications  palu- 
déennes et  saturnines  sont  dans  ce  cas.  Mais  on  est  sou- 
vent frappé  de  voir  des  tuberculeux  arrivés  à  une  pé- 
riode assez  avancée  de  la  tuberculisation  pulmonaire 
procréer  des  enfants  qui  naissent  vivants.  Aussi  en  con- 
sidérant Tensemble  des  faits,  il  n'est  pas  possible  d'af- 
firmer que  la  syphilis  est  une  cause  inéluctable  de  stéri- 
lité, ou  au  moins  une  cause  de  stérilité  et  d'avortement 

9 

dans  le  cas  où  la  syphiUs  est  normale. 

Lorsque  la  conception  a  eu  lieu  quelle  est  l'influence 
de  la  syphilis  sur  la  grossesse  ? 

En  général  toutes  les  affections  aiguës  fébriles, 
comme  la  pneumonie  et  les  intoxications,  comme  la 
variole,  le  choléra,  l'infection  purulente,  le  typhus,  à 
la  période  d'activité,  causent  l'avortement,  le  fait  est 
à  peu  près  universellement  admis,  et  l'expérience  de 
chaque  jour  en  fournit  de  nouvelles  preuves.  D'après 
ce  que  j'ai  observé  la  syphilis  ne  fait  pas  exception  :  les 
syphilitiques  grosses  ont  avorté  ou  donné  le  jour  à  des 
enfants  qui  ne  vécurent  point  dans  la  moitié  des  cas. 
Mais  ici  il  faut  encore  distinguer. 

Les  malades  gagnent  la  syphilis  et  deviennent  en- 
ceintes en  même  temps. 

Les  malades  gagnent  lasyphiUs  pendant  la  grossesse. 

Enfin  des  malades  ont  la  syphilis  depuis  assez  long- 
temps lorsqu'elles  deviennent  enceintes. 

Quoique  très-différentes,  ces  conditions  néanmoins 
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peuvent  varier  d'après  des  causes  étrangères  à  la  sy- 
philis. Ainsi  la  primiparité,  les  anémies,  les  dj^mé* 
norrhées  antérieures  doivent  intervenir  dans  les  gros- 
sesses des  syphilitiques  quelle  que  soit  Tépoque  à 
laquelle  elles  ont  gagné  leur  mal. 

J'ai  observé  à  l'hôpital  de  Lourcine  un  grand  nom-  ' 
bre  de  femmes  grosses  syphilitiques  à  toutes  les  épo- 
ques de  la  grossesse.  Sur  ce  nombre  54  sont  accou- 
chées sous  mes  yeux  après  avoir  été  traitées  un  certain 
temps  sans  mercure  et  par  le  régime  tonique  associé 
aux  bains  sulfureux.  Voici  les  résultats  bruts  qui  ont, 
eu  égard  à  la  marche  naturelle  de  la  syphiUs,  la  valeur 
d'expériences  certaines. 

Sur  21  femmes  toutes  atteintes  de  plaques  muqueuses 
ou  de  syphilidespapuleuses  qui  avaientgagné  la  syphilis 
en  même  temps  qu'elles  étaient  devenues  enceintes, 
10  ont  avorté  avant  7  mois;  7  sont  accouchées  à  terme 
ou  un  peu  avant  terme  d  un  enfant  sain,  4  ont  mis  au 
monde  avant  terme  un  enifant  qui  a  vécu  de  1  jour  à 
1  mois;  toutes  ces  malades  étaient  primipares. 

Sur  22  femmes  ayant  des  éruptions  syphilitiques  qui 
ont  pris  la  syphilis  pendant  la  grossesse  du  deuxième 
mois  au  huitième^  7  fennnes,  dont  deux  étaient  à  leur 
deuxième  ^  enfant,  ont  avorté  avant  7  mois;  9  femmes 
ont  mis  au  monde  un  enfant  sain,  une  d'elles  était  à 
sa  deuxième  grossesse.  6  ont  amené  un  peu  avant 
terme  un  enfant  chétif .  Celles-ci  étaient  toutes  primi- 
pares* 

Sur  1 1  femmes  qui  avaient  eu  la  syphilis  longtemps 

1.  Dans  le  mariage  et  dans  la  prostitution  clandestine  ce  fait  est 
assez  fréquent» 
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avant  de  devenir  enceiates,  c'est-à-dire  qui  avaient 
passé  la  période  éruptive  de  la  syphilis,  3  ont  avorté; 
une  d'elles  était  à  son  deuxième  enfant  ;  5  ont  mis  à 
terme  un  enfant  vivant  et  sain.  Une  était  à  sa  seconde 
grossesse;  3  primipares  ont  mis  au  monde  un  enfant 
chétif  qui  a  vécu  moins  de  un  mois. 

Tout  ce  que  Ton  pouvait  affirmer  à  priori  est  vérifié 
par  ces  chiffres.  Dans  le  cas  de  simultanéité  de  la  pro- 
duction de  la  vérole  et  de  la  grossesse,  le  père  et  Ui 
mère  sont  syphilitiques  :  l'enfant  est  plus  sûrement 
et  plus  gravement  atteint. 

Il  y  a  47  pour  cent  d'avortements  d'enfants  sains. 
19  de  naissances  d'enfants  chétif  s  avant  terme. 
33  d'enfants  sains 

Il  y  a  beaucoup  d'avortements,  on  le  voit. 

Lorsque  la  syphilis  est  gagnée  pendant  la  grossesse 
les  conditions  changent,  puisque  la  mère  seule  est 
syphilitique  :  au  début  de  la  grossesse,  le  père  peut 
être  présumé  sain.  Les  moyennes  ici,  sont  déjà  meil- 
leures. 

Il  y  a  33  pour  cent  seulement  d'avortements. 
41  pour  cent  d'enfants  sains. 
26  d'enfants  chétifs  nés  avant  terme  ou  non 
viables. 

Les  accouchements  normaux  augmentent;  les  avor- 
tements  diminuent,  et  les  naissances  d'enfants  chétifs 
augmentent  ;  la  proportion  de  ces  derniers  augmen- 
tant, cela  indique  déjà  que  la  situation  des  femmes 
grosses  qui  gagnent  la  syphihs  pendant  leur  grossesse 
est  meilleure  que  lorsque  la  syphilis  débute  avec  la 


grossesse. 
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Quand  la  période  éruptive  de  la  syphilis  est  passée, 
quand  les  malades  ont  seulement  des  récidives  tardives 
de  plaques  muqueuses  ou  une  iritis,  lorsque  la  syphi- 
lis a  déjà  une  ou  plusieurs  années  d'existence,  les  pro- 
portions deviennent  encore  plus  avantageuses  :  ici  le 
père  peut  encore  être  présumé  sain. 

Il  y  a  27  pour  cent  d'avortements. 

48  d'accouchements  naturels  d'enfants  sains. 
27  d'enfants  chétifs  nés  avant  terme. 

Ici  autant  d'avortements  que  de  naissances  d'enfants 
chétifs  et  près  de  moitié  d'accouchements  normaux  *. 

Certes  tout  n'est  point  dit;  il  faut  faire  intervenir 
dans  les  avortements  les  chutes,  le  défaut  de  précau- 
cautions,  mais  quoique  dans  tous  les  avortements  il  y 
ait  une  part  à  faire  pour  les  accidents»  les  avortements 
chez  les  syphilitiques  ne  doivent  pas  être  contestés,  pas 
plus  que  les  avortements  dans  la  pneumonie,  le  cho- 
léra et  la  variole.  Il  faudrait  cependant  prendre  en 
considération  l'état  du  tempérament  des  malades,  et 
c'est  ce  qui  expliquerait  pourquoi  l'avortement  n'est 
point  la  règle  absolue  dans  la  syphilis.  C'est  là  un  sujet 
de  recherches  à  poursuivre. 

Il  y  a  beaucoup  de  dires  à  l'égard  de  la  prédisposi- 
tion aux  avortements  chez  les  syphilitiques.  On  répète 
que  le  mercure,  administré  à  des  femmes  qui  avaient 
eu  plusieurs  avortements  et  qui  étaient  soupçonnées 
d'avoir  eu  la  syphilis  ou  dont  le  mari  avait  eu  la  sy- 


I.  Les  malades  traités  par  le  mercure  offrent  des  proportions  à  peu 
près  égales  et  s*il  y  a  désavantage  il  est  pour  les  femmes  qui  ont  été 
traitées  par  le  mercure.  Voir  les  statistiques  que  i*ai  publiées,  Bikll. 
soc.  de  chir.  1867, 1868,  1869  et  1870. 
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philis,  les  empêchait  d'avorter  et  que  cela  prouvait  la 
prédisposition  des  syphilitiques  aux  avortements.  Ce 
sont  là  des  opinions  qui  ne  reposent  que  sur  une  obser- 
vation imparfaite  ou  une  théorie  préconçue.  Bertin^ 
qui  avait  une  grande  expérience  de  la  syphiUs,  recon- 
naît que  même  en  dehors  de  tout  traitement  les  fem- 
mes syphilitiques,  après  avoir  mis  au  monde  des  en- 
fants malades,  finissaient,  grâce  à  Tépuisement  de  la 
maladie,  par  avoir  un  enfant  sain.  Les  opinions  émises 
de  nos  jours  sans  observation  à  l'appui  n'ont  pas  luie 
autorité  suffisante,  et  Bertin  était  plus  sincère  ou  mieux 
éclairé. 

Les  femmes  grosses  atteintes  de  syphilis  présentent 
plusieurs  particularités  importantes  à  connaître. 

Les  plaques  muqueuses  des  organes  génitaux  sont 
plus  rebelles  en  raison  de  la  congestion  des  organes 
génitaux  externes.  Souvent  les  plaques  muqueuses  se 
transforment  en  végétations.  Les  papules  du  tégument 
pâUssent  rapidement,  à  un  moment  rapproché  de  leur 
époque  d'apparition,  un  mois,  six  semaines  ou  trois 
mois,  et  ceci  arrive  généralement  au  septième  mois^ 
au  moment  où,  dans  toutes  les  grossesses  normales,  les 
femmes  encetotes  prennent  un  certain  cachet  d'ané- 
mie qui  varie,  de  ce  qu'on  a  appelé  la  pléthore  séreuse  à 
l'anémie  franche. 

Les  syphilides  tuberculeuses  en  groupe  pàUssent  éga- 
lement vers  la  fin  des  grossesses. 

L'avortement  ou  l'accouchement,  pendant  lesquels 
les  malades  gardent  le  repos  au  Ut  et  observent  les  soins 
de  propreté,  ont  pour  effet  immédiat  de  permettre  la 
guérison  des  plaques  muqueuses  et  de  faire  pâlir  les- 
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éruptions  papuleuses  comme  le  ferait  toute  autre  ma- 
ladie grave.  Mais  aussitôt  que  la  malade  est  relevée  de 
ses  couches  Téruptiou  reparait  et  termine  son  cours. 

Sous  l'influence  des  syphilis  anormales  et  des  syphilis 
modifiées  il  y  a  quelques  variations  dans  les  éruptions 
et  les  métastases,  mais  on  peut  dire  néanmoins  que 
la  grossesse  domine  tous  les  autres  actes  physiolo- 
giques et  masque  ce  qui  tient  aux  tempéraments  des 
individus. 

La  syphilis  ne  constitue  pas  une  immunité  pour  la 
fièvre  puerpérale  ni  pour  la  fièvre  typhoïde.  Ces  ma- 
ladies atteignent  aussi  bien  les  femmes  grosses  syphili- 
tiques que  les  autres,  la  variole  même  ne  les  épargne 
pas. 

La  marche  de  la  grossesse  chez  les  syphiUtiques  qui 
n'avortent  point  ne  présente  rien  de  particulier  qui  la 
distingue  de  celle  de  la  grossesse  chez  une  femme  saine. 

Les  femmes  grosses  syphiUtiques  ont  peu  de  lait  ou 
du  lait  séreux;  plus  la  syphilis  a  été  contractée  près  du 
moment  de  la  conception,  plus  la  sécrétion  lactée  est 
défectueuse. 

Les  avortements  chez  les  femmes  syphilitiques  se 
présentent  dans  les  conditions  des  autres  avortements; 
ils  y  existent  généralement  du  2^  au  6®  mois  chez  les 
femmes  syphilitiques  au  moment  de  la  grossesse  et  au 
7«  mois  chez  les  femmes  infectées  pendant  la  gros- 
sesse. Mais  il  n'y  a  pas  de  règles  absolues.  Lorsque 
lavortement  a  heu  après  le  S^mois,  Tenfant  cesse  de  re- 
muer et  il  y  a  des  coUques.  Parfois  l'expulsion  du  fœtus 
n'a  pas  heu  immédiatement,  celui-ci  séjourne  8,  10 
jours  encore  dans  le  sein  de  la  mère  et  finit  par  sortir, 
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et  dans  ce  cas  il  est  macéré.  Les  accouchements  pré- 
maturés d'enfants  morts  se  présentent  généralement 
de  la  sorte.  Le  nombre  d'enfants  morts  et  macérés  qui 
sont  expulsés  au  8®  mois  de  la  grossesse  me  font  sup- 
poser que  cela  est  un  peu  plus  commun  chez  les  syphi- 
litiques que  chez  les  varioleuses  et  chez  les  femmes 
qui  ont  eu  vers  le  7^  mois  de  la  grossesse  une  affection 
fébrile  grave. 

Des  lésions  des  annexes  du  fœtus  attribuées  à  la 
syphilis.  —  L'amnios ,  le  placenta  fœtal  ne  présen- 
tent aucune  lésion  qui  soit  propre  à  la  syphilis  et  qu'on 
rencontre  dans  la  majorité  des  cas  de  grossesse  chez 
les  syphilitiques. 

Il  y  a  quelques  cas  à'hydropisie  de  Vamnios,  des 
hématomes  du  placenta  que  j'ai  vus  une  fois  chez  une 
syphilitique  et  que  j'ai  rencontrés  chez  des  femmes  non 
syphilitiques.  Virchow  ^  les  appelle  endométrites  dé- 
cidua  circonscrites  ou  diffuses  avec  atrophie  des  villo- 
sités;  il  dit  ne  les  avoir  vus  qu'une  fois.  Les  dépôts 
plastiques  sur  l'anmios  et  le  placenta  et  les  granulations 
avant  la  structure  des  tubercules  se  sont  rencontrés  à 
peine  dans  quelques  cas.  Il  n'y  a  pas  de  lésion  des 
enveloppes  de  l'œuf  qui  puisse  être  attribuée  à  la 
syphilis. 

Des  lésions  du  fœtus.  —  Les  lésions  du  fœtus  qui 
est  porté  par  une  mère  syphilitique  et  meurt  avant  le 
7*  mois  sont  celles  d'une  infection  purulente  à  divers 
degrés.  L'enfant  en  effet  a  une  tendance  à  la  suppura- 

I.  Virchow,' die  Krankhaften  GeschijDuhte,  t.  Il,  Irad.,  Paris,  t.  II, 
p.  471. 
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tion  caséuse  plus  grande  que  l'adulte,  et  le  fœtus  a 
encore  plus  de  tendance  à  la  suppuration  que  l'enfant. 
Les  pneumonies  avec  hépatisation,  les  tumeurs  du 
poumon,  les  noyaux  signalés  par  Depaul,  Hecker,  Vir- 
chow,  ne  sont  point  observés  dans  les  fœtus  qui  meu- 
rent avant  terme,  il  n'y  a  chez  eux  que  des  noyaux 
apoplectiques,  quelquefois  des  petits  foyers  blanchâ- 
tres. Mais  le  foie  présente  une  lésion  qui  est  plus  con- 
cevable et  plus  en  rapport  que  les  lésions  pulmonaires 
avec  la  circulation  fœtale.  Le  foie  en  effet  c'est  l'organe 
par  lequel  passe  en  premier  lieu  le  sang  qui  arrive  du 
placenta  maternel  ;  c'est  donc  là  que  doivent  se  mon- 
trer les  lésions  avant  tous  les  autres  organes.  Aussi 
trouve-t-on  chez  les  fœtus  le  foie  volumineux,  ver- 
dàtre,  ramolli  et  présentant  de  petits  noyaux  apoplec- 
tiques et  des  petits  grains  opaques.  Suivant  Gubler 
quelquefois  il  y  a  des  fausses  membranes  sur  le  péri- 
toine qui  recouvre  le  foie,  c'est-à-dire  une  véritable  pé- 
ritonite avec  vascularisation  du  péritoine.  Simpson  U'a 
décrite  le  premier,  elle  est  réelle,  et  c'est  l'état  inflam- 
matoire du  foie  qui  en  est  la  cause.  Mais  pour  qu'elle 
se  produise  il  faut  que  le  fœtus  ne  meure  pas  dans  les 
premiers  moments  de  la  lésion  du  foie,  et  c'est  ce  qui 
explique  pourquoi  on  ne  rencontre  pas  la  péritonite 
dans  tous  les  cas.  Au  contraire  du  foie  et  du  poumon,  le 
thymus  offre  parfois  de  véritables  abcès  ou  des  ramol- 
hssements  qui  sont  une  variété  de  suppuration.  C'est 
ce  que  Dubois  a  bien  montré  en  1850  ^  et  plusieurs  au- 
teurs allemands  ont  vérifié  cette  assertion;  mais  cette 

1.  Simpson,  Obstetric  Works^  U  II,  p.  172. 
'2.  Dubois,  Gaz.  de  méd.  de  Paris,  185'). 
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lésion  est  encore  moins  rare  chez  les  enfants  qui  nais- 
sent avant  terme  que  chez  les  enfants  qui  sont  le  pro- 
duit d'un  avortement. 

Ici  nous  retrouvons  la  même  mort  du  fœtus  que 
dans  les  cas  de  variole  de  fièvre  typhoïde  ou  de  fièvre 
grave  chez  sa  mère,  Tenfant  ne  présente  pas  des  lésions 
analogues  à  celles  de  la  mëre.  Il  meurt  asphyxié  par 
un  sang  malade. 

Le  tégument  du  fœtus  présente  des  plaques  hémor- 
rhagiques,  et  comme  ces  fœtus  sont  morts  plusieurs 
jours  avant  leur  expulsion,  Tépiderme  est  détaché  au- 
dessus  des  plaques  hémorrhagiques. 

Ainsi  les  fœtus  qui  sont  morts  dans  le  sein  d'une  mère 
syphilitique  présentent  des  lésions  qui  ont  pour  carac- 
tère principal  des  foyers  hémorrhagiques  et  môme  des 
abcès;  la  péritonite  signalée  par  Simpson  ne  doit  être 
r^rdée  que  comme  un  épiphénomène  des  lésions  du 
foie  au  même  titre  que  la  pleurésie  qui  accompagne 
les  abcès  métastatiques  du  poumon. 

Le  sang  de  la  mère  malade  arrive  au  fœtus  et  y  pro- 
duit comme  il  le  produirait  dans  un  viscère  vasculaire 
une  métastase  sous  forme  de  noyaux  apoplectiques  qui 
dans  quelques  cas  s'abcèdent.  Seulement  comme  la 
mort  du  fœtus  est  arrivée  rapidement,  la  suppuration 
n'a  pas  eu  le  temps  de  se  produire. 

Des  lésions  des  enfants  nés  avant  terme  ou  qui 
meurent  dans  le  l'^  mois.  —  Quelques  enfants  qui 
passent  le  7"*  mois  dans  le  sein  de  la  mère,  échappent 
à  l'infection,  naissent  avec  des  lésions  variables  qui 
sont  à  un  degré  plus  prononcé  des  marques  d'infections 
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avec  métastases  multiples,  même  en  Tabsence  de  ma- 
uifestations  cutanées. 

Le  foie  présente  tantôt  une  dureté  très-grande,  et 
des  petits  grains  blancs  opaques  avec  des  taches  jaunes 
dues  à  Textravasation  de  la  bile  tels  que  Gubler  les  a 
décrits,  et  c'est  là  une  hépatite  diffuse.  Dans  d'autres 
cas,  il  y  a  des  noyaux  du  volume  d'une  noisette  puri- 
f ormes  au  centre  ou  durs,  tels  que  les  ont  vus  Testelin  ^, 
Wedl*.  Mais  ces  lésions  qui  permettent  un  certain 
temps  la  vie  sont  circonscrites.  Elles  ont  été  observées 
assez  rarement  et  je  ne  sais  s'il  ne  convient  pas  de  les 
rapporter  à  l'usage  prolongé  du  mercure  chez  la  mère 
ou  au  traitement  mercuriel  directement  appliqué  à 
l'enfant,  car  en  7  années  à  l'hôpital  de  Lourcine  sur  un 
chiffre  de  plus  de  300  enfants  syphilitiques  il  n'a  pas 
été  rencontré  un  seul  cas  de  ces  tumeurs  impropre- 
ment appelées  gommes  du  foie. 

Le  poumon  présente  des  noyaux  durs  ou  ramollis 
que  Cornil  de  nos  jours  appelle  des  pneumonies  lobu- 
laires  interstitielles,  ou  une  infiltration  du  poumon 
constituée  par  de  fines  granulations  et  des  cloisons  lar- 
dacées  qui  ont  été  appelées  pneumonie  interstitielle 
diffuse,  mais  encore  une  fois  ce  sont  là  des  exceptions 
extrêmement  rares.  J'ai  eu  à  l'hôpital  de  Lourcine 
quelques  cas  de  pneumonies  des  enfants  syphilitiques, 
mais  là  le  plus  souvent  il  n'y  avait  que  de  la  pneumo- 
nie hypostatique.  Il  y  a  encore  là  une  inconnue. 

La  rate  est  ferme  et  volumineuse  et  son  tissu  est 
rouge. 

i.  Testelin,  Jour,  de  méd.  de  Bruxelle,  octobre  1858. 

2.  Wbdl,  Ofundzuge  der  Cathologischen  Histologie,  Wien,  1853. 
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Le  cerveau  a  présenté  à  Virchow  des  lésions  voisi- 
nes du  tubercule  i.  Robin  a  constaté  Texistence  d'une 
sclérose  cérébrale  ^.  Graefe  a  vu  un  cas  de  ramollisse- 
ment cérébral  '. 

Les  lésions  du  côté  des  os  ont  été  observées  aussi  un 
certain  nombre  de  fois,  ainsi  des  décollements  épiphy- 
saires  avec  altérations  des  cartilages  ^.  CuUerier  et  Di- 
day  ^  ont  signalé  ou  rassemblé  des  faits  d'abcès  sous- 
périotiques  que  Diday  croit  être  des  gommes  suppurées. 

Il  est  impossible  de  méconnaître  dans  ces  lésions  ob- 
servées chez  des  enfants  qui  ont  vécu,  des  métastases 
d'une  infection.  La  syphilis  a  donc  marché  plus  vite 
chez  ces  enfants  que  chez  les  mères,  ou  bien  leur  état 
cachectique  a  donné  aux  infarctus  qui  sont  les  métas- 
tases de  la  syphilis  le  caractère  des  infarctus  de  l'infec- 
tion purulente.  Mais  tous  ces  faits  sont  aussi  des  excep- 
tions. Combien  y  a-t-il  d'enfants  de  syphilitiques  qui 
meurent  de  diarrhée  et  de  convulsion  sans  présenter 
aucune  de  ces  lésions,  tandis  qu'un  seul  enfant  peut  les 
présenter  presque  toutes  à  la  fois  ! 

1.  Virchow,  SypK  constituiionnelle,  trad»,  Paris,  p.  4. 

2.  RoDiN  et  Legroux,  Union  méd,^  19  juio  1858. 

3.  Graefe,  Arch.  fur  ophth.^  t.  T,  p.  443. 

4.  Ranvikr,  Soc  de  biologie.  Gaz,  méd,,  1864. 

5.  DïDAY,  Traité  de  la  syphilis  de$  enfants  nouveaux-nés  et  des  enfants 
à  la  mamelle,  1854. 


Syphilis  infantile. 

A.  Syphilis  héréditaire  des  enfants  viables,  — 
Les  enfants  qui  naissent  d'une  mère  infectée,  lors- 
qu'ils arrivent  au  monde  vivants,  portent  l'empreinte 
de  la  maladie  de  la  mère.  On  a  dit  que  l'enfant  d'une 
mère  saine  pouvait  avoir  la  maladie  du  père  sans 
que  cette  maladie  eût  passé  pai*  la  mère.  Swediaur, 
Bertin,  Bœhr,  Campbell,  Trousseau  *  ont  été  pour  l'affir- 
mative; d'autres  auteurs  ont  été  contre.  Tous  ces  faits 
invoqués,  bien  qu'ils  semblent  concluants,  sont  néan- 
moins attaquables.  11  ne  suffît  pas  de  dire  que  la  mère 
n'avait  pas  ou  n'avait  pas  eu  la  syphilis  au  moment  de 
la  grossesse  et  de  l'accouchement  pour  dire  que  la 
mère  n'avait  pas  la  syphilis  :  il  y  a  des  syphilis  normales 
tellement  bénignes,  qu'on  ne  peut  pas  toujours  en  sai- 
sir les  traces.  11  y  aura  donc  toujours  des  incertitudes 
à  cet  égard. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  a  une  syphilis  héréditaire  trans- 
mise incontestable  et  incontestée. 

La  syphilis  des  enfants  nouveaux-nés  suit  une 
marche  beaucoup  plus  invariable  que  la  syphilis  des 
adultes.  Dans  le  premier  mois  ou  la  6""*  semaine  on 
voit  apparaître  : 

1.  Consultez  Trousseau,  Leçons  sur  la  syphilis  congénitale^  Union 
médicale,  1857,  et  Vidal,  Essais  sur  la  syphilis  héréditaire^  Parip,  1855, 
Th.  in. 
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1»  Des  plaques  muqueuses  aux  orifices  naturels  et  des 
papules  sur  le  corps  dont  plusieurs  quelquefois  for- 
ment çà  et  là  des  vésico-pustules,  surtout  chez  les  en- 
fants de  scrofuleux. 

2**  De  Tangine  et  du  coryza,  c'est-à-dire  des  plaques 
muqueuses  des  amygdales  ou  des  fosses  nasales. 

y  Des  engorgements  ganglionnaires. 

Lorsque  la  mère  a  souffert  pendant  sa  grossesse,  lors- 
que Tenfant  est  cachectique,  il  se  joint  à  ces  accidents 
ceux  qui  se  montrent  chez  les  enfants  chétifs  non 
syphilitiques,  de  la  diarrhée  et  des  convulsions  avec  du 
sclérème  qui  emportent  les  enfants. 

Le  pemphigus  des  nouveaux-nés  existe  rarement 
<5hez  des  enfants  viables,  ceux  qui  vivent  sont  des  en- 
fants cachectiques  ou  dont  les  mères  ont  été  épuisées 
par  le  traitement  mercuriel.  L'onyxis  signalé  par  quel- 
ques auteurs  n'est  autre  chose  que  ce  qu'il  est  chez 
Tadulte;  c'est-à-dire  des  plaques  muqueuses  qui 
comme  le  pemphigus  sont  transformés  et  c'est  de  la 
transformation  que  vient  le  caractère  d'une  toumiole. 

Le  pemphigus  des  nouveaux-nés  est  réellement  de  la 
syphilis.  Dans  un  bon  nombre  de  cas  on  doit  recon- 
naître un  pemphigus  simple,  mais  ainsi  que  l'a  établi 
Gubler  il  existe  encore  un  pemphigus  syphilitique.  Un 
bon  mémoire  d'Olivier  et  Ranvier  *  sur  le  pemphigus 
permet  de  saisir  sur  le  vif  la  nature  du  pemphigus.  Ce 
n'est  point  un  accident  de  caractère  tardif  apparaissant 
avant  son  tour  comme  le  pensent  ces  auteurs,  c'est 
une  modification  de  l'éruption  normale  de  la  syphilis. 

1.  Ollivîer  et  Kx^smeh,  Des  pemphigus  des  nouveaux-néSf  Mém.  de 
l'Acad.  de  méd.,  u  XXVI. 
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A  la  plante  des  pieds  et  aux  membres  Tépiderme  épais 
ramolli  par  les  eaux  de  Famnios  se  décolle  du  derme, 
et  forme  une  ampoule  au-dessous  de  laquelle  se  trouve 
la  papule  avec  les  caractères  normaux.  Comment  en 
^ffet  n'être  point  saisi  de  la  vérité  de  ce  fait  lorsqu'on 
voit  que  presque  toutes  les  observations  de  pemphigus 
des  nouveaux-nés,  sont  relatives  à  des  enfants  dont  la 
mère  avait  une  éruption  cutanée,  ou  à  des  enfants  qui 
avaient  des  plaques  muqueuses  aux  orifices  natu- 
rels en  même  temps  que  le  pemphigus. 

Aucun  enfant  ne  vit  avec  les  accidents  métastati- 
ques  de  la  syphilis.  Ceux  qui  les  ont  meurent  dans  le 
sein  de  la  mère  ou  meurent  en  naissant  avant  terme. 
D'ailleurs  les  métastases  de  la  syphilis  chez  les  nou- 
veaux-nés ont  le  caractère  de  Tinfection  purulente 
simple,  dont  les  abcès  métastatiques  n'aboutissent 
point,  excepté  dans  le  thymus.  On  n'a  point  vu  do  gom- 
mes franches  chez  les  nouveaux-nés  syphihtiques,  ni 
dans  le  tissu  cellulaire,  ni  dans  le  testicule,  ni  dans  les 
autres  viscères. 

Sur  ce  point  on  peut  dire  que  l'analogie  entre  la 
syphihs  et  Tinfection  purulente  est  complète. 

Les  lésions  de  la  syphilis  viscérale  de  l'enfant  sont  la 
pneumonielobulaireintersticielle,  c'est  ce  que  prouvent 
les  observations  diverses  de  Depaul,  de  Martineau  et  de 
Cornil,  etc.  *,  Thépatite  interstitielle  2  :  et  les  examens 
microscopiques  de  la  pneumonie  lobulaire  et  rhépati(e 
interstitielle  ou  des  plaques  blanches  un  peu  dures  du 

1.  Bull.  soc.  analomique,  1837.  —  /d.,  1862,  p.  4  6. 

2.  Bull.  soc.  anatomique,  1861, p.  458.— id.,  186?,  p.  545.— /d.,  1866, 
p.  181. 
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foie  ne  montrent  qu'une  seule  chose,  c'est  qu'il  y  a  un 
processus  d'éléments  de  tissu  conjonctif  et  de  la  graisse, 
c'est-à-dire  ce  que  Ton  trouve  dans  toutes  les  inflam- 
mations lentes  et  les  inflammations  chroniques.  Ces 
lésions  existent  chez  des  fœtus  de  7  à  9  mois  ou  sur  des 
enfants  de  quelques  semaines.  Les  faits  connus  et  pu- 
bliés jusqu'à  ce  jour  sont  d'une  extrême  rareté.  La 
suppuration,  rare  aussi,  du  thymus  est  une  lésion  qui 
se  rapproche  encore  plus  des  abcès  métas  ta  tiques  de 
l'adulte  que  les  pneumonies  interstitielles.  Virchow  *, 
lorsqu'il  admet  que  les  lésions  pulmonaires  des  enfants 
atteints  de  syphilis  héréditaire  sont  une  broncho-pneu- 
monie à  forme  caseuse,  fournit  un  appui  à  l'interpréta- 
tion que  nous  donnons  des  lésions  viscérales  de  la 
syphilis  infantile. 

Mais  les  recherches  récentes  de  Parrot  sur  les  lésions 
osseuses  dans  la  syphilis  congénitale  viennent  encore 
à  l'appui  de  la  comparaison.  Dans  un  premier  travail^ 
Parrot  avait  constaté  le  décollement  épiphysaire  comme 
Valleix  et  Gueniot  qui,  ni  Tun  ni  l'autre,  ne  l'avaient 
rattaché  franchement  à  la  syphiUs.  Dans  un  second  tra- 
vail présenté  à  la  société  anatomique  Parrot  montra  un 
autre  genre  de  lésions.  Sur  les  os  d'enfants  syphiliti- 
ques, il  a  montré  1"  des  taches  jaunâtres  dans  la  zone 
juxta-épiphysaire  de  la  diaphyse  des  os  longs  et  2**  des 
dépôts  osseux  de  nouvelle  formation.  G.  Vegner  ^  semble 

i.  Virchow,  Syphilis  consiitutionnelUf  trad.  Picard,  Paris,  1860. 

2.  Parrot,  Sur  une  pseudo-paralyiie  causée  par  wie  cUtéraiiondu  sys- 
tème osseux  chez  les  nouveaux-nés  atteints  de  syphilis  héréditaire^  Arch. 
de  phy8.«  mai,  oct.  1872,  et  Bail.  8oc.  anau  1873. 

3.  G.  Vegner,  Voy.  Àrch.  de  méd.  1872,  p.  345,  et  Virchow,  Arch., 
1870. 
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avoir  vu  le  début  des  lésions,  il  avait  constaté  chez  les 
avortons  des  femmes  syphilitiques  un  état  congestif 
franc  du  périoste. 

Antérieurement  Ranvier  avait  montré  des  décolle- 
ment épiphysaires  chez  un  enfant  qui  avait  en  même 
temps  ce  qu'il  appelait  des  gommes  du  foie  ^  Enfin,  peu 
après  le  travail  de  Parrot,  Waldeyer  et  H.  Kœbner 
publiaient  des  recherches  analogues  sur  les  lésions 
osseuses  des  jeunes  syphihtiques  *. 

Les  os  du  crâne  ne  font  pas  exception.  Charrier  a  vu 
chez  un  enfant  syphiUtique,  des  noyaux  qui  semblaient 
suppurer  entre  les  os  du  crâne  et  la  dure-mère  *. 

Ainsi  voilà  ce  qui  a  été  trouvé  chez  des  enfants 
atteints  les  uns  de  pemphigus,  les  autres  de  plaques 
muqueuses,  les  autres  de  boutons  sur  le  corps,  soit  au 
moment  de  la  naissance  à  terme,  soit  à  la  suite  d'un 
avortement  alors  que  le  fœtus  n'a  que  7  mois  :  des  pneu- 
monies interstitielles  affectant  la  forme  lobulaire,  des 
petites  tumeurs  dans  le  foie  du  volume  d'un  grain  de 
millet  ou  d'un  pois,  et  enfin  des  décollements  du  pé- 
rioste congestionné,  et  plus  tard  des  dépôts  osseux,  pré- 
sentant le  caractère  de  tous  les  dépôts  osseux  sous  le 
périoste,  qui  suivent  les  décollements  du  périoste, 
quelquefois  des  décollements  épiphysaires.  Quelle  est 
la  signification  de  ces  lésions?  des  accidents  tertiaires 
pendant  que  la  mère  est  à  peine  aux  accidents  éruptifs? 
Cela  est  au  moins  singulier.  L'interprétation  la  plus  ra- 
tionnelle est  celle-ci  :  l'enfant  meurt  avec  les  lésions  de 

1.  Ranviër,  Soc.  de  BioK  1864. 

2.  Waldeïër,  Kobdner.  Beitrœge  zur  Kenntniss  der  heredilœren  Km» 
cken  syphilis.  Yirchow,  arch.  1872. 

3.  Charrier,  Cas  de  syphilis  infantile.  Gaz.  'deshôp,^  1851. 

A.  Després,  24 
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rinfection  purulente,  des  noyaux  métastatiques  mul- 
tiples dans  le  poumon  et  sous  le  foie  et  le  périoste.  On 
ne  peut  pas  dire  que  ce  soit  des  abcès  métastatiques 
francs,  mais  on  peut  dire  que  ce  sont  des  abcès  métasta- 
tiques en  voie  déformation  ou  de  régression;  l'examen 
histologique  ne  montre  en  effet  rien  de  spécial  dans  les 
pneumonies  interstitielles,  les  hépatites  gommeuses 
diffuses  et  les  périostites. 

Mais,  ce  n'est  point  assez  de  faire  ressortir  l'impossi- 
bilité des  interprétations  qui  ont  été  données  aux  faits 
qui  viennent  d'être  rapportés.  Cherchons  ailleurs  des 
raisons  de  maintenir  aux  lésions  le  caractère  d'abcès 
métastatiques. 

Les  jeunes  sujets  ne  suppurent  pas  comme  les  adultes 
sous  rinfluencedes  intoxications;  les  abcès  sous-périos- 
tiques  des  os  longs  sont  le  privilège  des  jeunes  sujets* 
L'infection  purulente  avec  abcès  métastatique  dans  les 
poumons  est  rare  chez  les  enfants.  Cela  explique  pour 
quoi  les  lésions  osseuses  chez  les  fœtus  syphilitiques 
ont  été  observées  plus  souvent  que  les  lésions  pulmo- 
naires. Lorsque  les  enfants  ont  été  atteints  d'une  périos- 
tite  qui  n'a  pas  suppuré,  ne  sait-on  pas  aussi  qu'il  reste 
un  gonflement  durable  de  Tos  du  au  dépôt  de  nouvelles 
couches  osseuses  sous-périostiques  et  cela  n'explique^ 
t-il  pas  pourquoi  chez  les  nouveaux-nés  syphiUtiques 
on  observe  des  dépôts  signalés  par  Parrot  et  qui  indi- 
quent une  périostite  antérieure  de  un  ou  deux  mois.  11 
est  bon  de  constater  en  effet  que  chez  les  enfants  exa- 
minés par  Parrot,  il  n'y  avait  point  d'hépatite  gom- 
meuse  ni  de  pneumonie  interstitielle;  celles-ci  avaient 
manqué  ou  étaient  guéries. 
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Les  recherches  que  j'ai  faites  à  l'hôpital  de  Lourcine 
m'ont  conduit  à  rejeter  toute  idée  de  syphilis  viscérale 
franche  chez  les  fœtus.  Je  n'ai  observé  que  de  l'infec- 
tion putride  ou  septicémie  et  de  l'infection  purulente  ; 
encore  ces  derniers  cas  sont-ils  rares. 

Voici  les  conclusions  auxquelles  je  me  suis  arrêté  : 

1*  Une  fenmae  grosse  qui  a  une  syphilide  généralisée 
précédée  d'une  fièvre  prodromique  forte,  qui  est  ané- 
mique et  a  souffert,  met  au  monde  du  3*  au  7*  mois  et 
principalement  vers  le  5*  mois  un  avorton  qui  a  le  foie 
conjestionné  volumineux  et  macéré  plus  ou  moins,  sui* 
vaut  que  la  mère  avorte  plus  ou  moins  longtemps  après 
la  mort  du  fœtus.  Dans  ce  cas  le  fœtus  meurt  septicé- 
mique,  parce  que  le  sang  altéré  de  la  mère  qui  nourrit 
à  peine  celle-ci  devient  pour  le  fœtus  un  véritable  poi- 
son plus  septicémique  que  spécifique. 

2*  Lorsque  la  mère  est  dans  de  meilleures  conditions, 
lorsqu'elle  n'est  point  débilitée  et  surtout  lorsqu'elle 
n'a  point  eu  de  fièvre,  elle  avorte  ou  met  au  monde  un 
enfant  qui  très-exceptionnellement  présente  des  lésions 
du  foie  et  du  poumon  et  plus  souvent  des  lésions  du 
côté  des  os;  ces  lésions  sont  de  l'infection  purulente 
irrégulière  qui  marche  simultanément  avec  quelques 
éruptions  cutanées  qui  appartiennent  réellement  à  la 
syphilis  congénitale. 

La  syphilis  héréditaire  des  enfants  est  une  syphilis 
normale.  L'éruption  apparaît  dans  le  2™^  mois  après  la 
naissance  avec  une  régularité  qui  n'a  point  échappé  aux 
syphiliographes,  tels  que  Cullerrier  et  Diday.  Les  mé- 
tastases sont  excessivement rares^  tellement  rares  qu'on 
peut  dire  qu'elles  n'existent  pas  et  si  à  cet  âge  tendre 
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de  4  mois  à  18  mois  où  la  lactation  et  T alimentation 
irrégulière  sont  souvent  à  elles  seules  la  cause  de  con- 
vulsions, de  carreau,  de  tuberculose,  de  pneumonies 
interstitielles,  des  hépaties  diffuses,  de  méningites  tu- 
berculeuses, on  ne  sait  vraiment  si  on  doit  les  attri- 
buer à  la  syphilis  ou  à  la  mauvaise  hygiène  et  à  une 
mauvaise  nourrice  et  à  la  faiblesse  congénitale.  Mais 
il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  lorsqu'on  observe  autre 
chose  que  des  accidents  éruptifs  de  la  syphilis  nor- 
male, la  syphilis  des  parents  était  une  syphilis  mo- 
difiée ^ 

Lorsque  les  parents  ont  passé  la  période  éruptive  et 
n'ont  point  d'accidents  métastatiques,  les  enfants  vien- 
nent au  monde  sains  *. 

Lorsque  les  parents  sont  atteints  de  gommes  et  de 
tubercules  métastatiques,  c'est-à-dire  ont  conçu  Ten- 
fant  en  dehors  de  la  période  éruptive  de  la  syphilis,  ils 
ont  des  enfants  sains,  on  n'a  vu  aucun  enfant  naître 
avec  une  gomme  franche  ou  avoir  une  gomme  sem- 
blable à  celle  de  ses  parents  dans  les  deux  premières 
années  qui  suivent  sa  naissance.  Mais  c'est  alors  qu'on 

peut  voir  apparaître  chez  les  enfants  à  Tàge  de  6,  8,  10 
et  15  ans  et  môme  un  peu  plus  tard,  des  syphilides  tu- 
berculeuses circonscrites,  que  le  père  seul  ou  la  mère 
seule  ou  tous  deux  aient  été  syphilitiques. 

Tous  les  syphiliographes  décrivent  une  série  de 
syphilides  pouvant  exister  chez  les  enfants,  maisil  n'y 

1 .  Albers,  Uber  Erhenntniss  undKur  der  Syphilis ^  cité  par  Lancereaux, 
dit  que  les  accidents  du  côté  des  os  sévissent  principalement  sur  les 
enfants  nés  d^un  père  syphilitique  et  d'une  mère  scrofuleuse. 

2.  Voy.  Tobservation  que  j'ai  publiée  à  la  société  de  chirurgie, 
Bull.  soc.  de  c^tr.,  1869,  p.  479,  obs.  de  P. . .  (Anna.). 


SYPHILIS  INFANTILE  373 

en  a  qu'une  qui  est  invariable  :  la  papule  et  la  plaque 
muqueuse  simultanée.  Les  impétigo,  les  syphilides  vé- 
siculeuses  ne  sont  que  des  erreurs  d'interprétation. 
Car  les  enfants  lymphatiques  ont  souvent  ces  éruptions 
d*ecthyma,  de  vésico-pustules  aux  fesses  ou  au  dos  ou  à 
la  face  en  dehors  de  toute  syphilis;  la  malpropreté,  le 
défaut  de  soin  les  entretiennent,  et  les  irritations  de 
la  peau  en  sont  d'ordinaire  la  cause  déterminante.  Il 
nV  a  en  réalité  chez  les  enfants  que  les  éruptions  de 
papules  et  de  plaques  muqueuses  et  de  tubercules  qui 
soient  réellement  de  la  syphilis. 

Lorsque  les  éruptions  de  syphilis  apparaissent  vers 
Tàge  de  la  puberté  ou  dans  la  seconde  enfance,  on  peut 
retrouver  à  la  syphilis  infantile  les  caractères  qui  on  t 
été  indiqués  comme  appartenant  aux  syphilis  anormales 
et  aux  syphilis  modifiées.  Notons  cependant  qu'elles 
ne  présentent  jamais  avec  une  certaine  gravité  les  mé- 
tastases tardives  que  Ton  observe  chez  Tadulte. 

Si  les  enfants  des  syphilitiques  conçus  et  mis  au 
monde,  le  père  et  la  mère  étant  en  puissance  de  syphi- 
lis, meurent  dans  la  plupart  des  cas  dans  le  sein  de  la 
mère,  ou  meurent  peu  après  la  naissance  à  cause  de 
leur  faiblesse  ou  de  l'absence  d'une  bonne  nourrice, 
au  contraire  les  enfants  de  syphilitiques  qui  ont  passé 
la  période  éruptive  de  la  syphiUs  vivent,  et  c'est  seule- 
ment dans  ces  conditions  qu'on  voit  apparaître  successi- 
vement plusieurs  éruptions  qui  ont  le  caractère  et  la 
marche  des  éruptions  de  la  syphihs  anormale.  Ce  sont 
généralement  des  syphilides  tuberculeuses  en  plaques 
circonscrites  qui  sont  observées  et  elles  existent  sur  le 
dos  ou  les  membres  où  elles  sont  très-rebelles. 


374  TEIAITE  DE  LA  SYPHILIS 

Les  exostoses  sont  très-rares  chez  les  enfants  si  Yon 
en  excepte  les  exostoses  épiphysaires  décrites  par  Broca 
qui  n'ont  rien  de  commun  avec  la  syphilis;  les  ulcères 
avec  les  caries  des  os  du  nez  et  du  palais,  aujourd'hui 
mieux  connus  sous  le  nom  de  stomatite  ulcéro-mem- 
braneuse,  ont  été  mis  sur  le  compte  de  la  syphilis  hé- 
réditaire. Si  elles  ne  sont  pas  de  la  scrofule  elles  sont 
peut-être  des  ulcérations  dus  à  des  coryzas  répétés  ou 
à  des  plaques  muqueuses  méconnues. 

Les  Kératites  heredo -syphilitiques  attribuées  par 
Hutchinson  à  la  syphilis  héréditaire  et  coexistant  avec 
une  altération  de  la  couronne  des  dents,  une  échan- 
crure  de  leur  partie  libre  ^,  est  aujourd'hui  contestée, 
et  la  société  de  chirurgie  a  été  unanime  pour  recon- 
naître que  la  kératite  de  Hutchinson  n'avait  rien  de 
spécial  aux  syphilitiques  2. 

L'iritis  syphilitique  des  enfants  est  encore  aujour- 
d'hui mis  en  doute  malgré  les  affirmations  de  Dixon 
Hutchinson  et  Diday.  Sur  les  dix  observations  de  Hut- 
chinson *  et  les  six  antérieurement  publiées,  il  y  a  deux 
faits  à  peine  qui  soient  un  peu  concluants.  Ily  a  deux  cas 
où  on  a  pris  pour  une  iritis  une  persistance  de  la  mem- 
brane pupillaire,  deux  cas  où  la  teinte  de  l'iritis  a  été  le 
seul  signe  qui  ait  permis  de  distinguer  l'iritis;  deux  fois 
les  enfants  avaient  eu  une  ophthalmie  purulente  au  mo- 
ment de  la  naissance  et  l'iritis  en  était  le  vestige,  deux 
fois  il  y  avait  kératite  et  iritis.  De  deux  cas  acceptables, 
un  seul  est  assez  clair,  il  est  bien  comme  les  iritis  de 

1.  J.  Hutchinson,  Mem.  on  certain  disease  of  theeye  and  ear  con$é- 
quent  ofinhereted  iyphiiii,  Lond.  1863. 

2.  Kératite  cachectique,  Bull.  soc.  de  chir.,  1871,  p.  239  et  253. 

3.  J.  Hutchinson,  OphthcUfnic  hospital  reportSy  v.  I,  p.  190  à203. 
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l'adulte  un  accident  concordant  avec  Téruption  papu- 
ieuse  que  les  auteurs  anglais  appellent  du  psoriasis,  en- 
core il  y  avait  en  même  temps  une  conjonctivite  puru- 
lente, lln'est  point  inadmissible  qu'il  y  ait  une  iritis  chez 
les  enfants  syphilitiques,  mais  ce  que  je  rappellerai  c'est 
qu'il  faut  une  cause  occasionnelle  pour  la  produire, 
il  faut  aussi  reconnaître  que  les  16  observations  aussi 
peu  concluantes  qui  ont  été  publiées  jusqu'ici  sont  des 
faits  extraordinairement  exceptionnels  dans  la  syphilis 
héréditaire. 

Le  grand  travers  de  l'époque  est  d'arguer  de  la  syphilis 
chez  les  parents  n'importe  à  quelle  époque  de  leur  vie 
pour  dire  que  leur  enfant  aura  des  m  arques  de  la  syphilis, 
et  que  toutes  les  lésions  des  enfants  qui  sont  modifiées 
ou  guéries  par  le  mercure  ou  pendant  qu'on  donne  le 
mercure  sont  des  lésions  syphilitiques.  Il  ne  faut  pas 
moins  condamner  cette  opinion  que  chez  un  sujet  qui 
présente  des  signes  de  la  syphilis,  toutes  les  lésions  qu'il 
porte  sont  de  la  syphilis.  Aussi  faut-il  rejeter  comme 
n'appartenant  pas  exclusivement  à  la  syphilis  infan- 
tile des  lésions  qu'on  rencontre  chez  les  enfants  nés 
avant  terme  et  qui  peuvent  être  Hés  à  la  syphilis,  mais 
qui  ne  sauraient  être  de  la  syphilis  lorsqu'on  les  observe 
à  la  2"t  et  3"*  année  de  la  vie.  Les  abcès  sous-périos- 
tiqiLes,  le  décollement  épiphysaire,  les  foyers  de  gra- 
nules graisseux  du  cerveau  décrits  par  Virchow  peu- 
vent être  de  la  tuberculose.  L hydrocéplialie  (Haase), 
la  cataracte  congénitale ,  la  Choroïdite  exsudative 
(Hutchinson),  n'appartiennent  pas  à  la  syphilis,  ce  sont 
des  lésions  surajoutées,  liées  à  une  syphilis  modifiée 
chez  le  père  et  la  mère,  présentant  et  ayant  transmis 
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à  leurs  enfants  en  même  temps  que  leur  syphilis  la 
diathèse  qui  Pavait  modifiée  ;  c'est-à-dire  une  maladie 
telle  que  la  diathèse  scrofuleuse  ou  tuberculeuse. 

Un  bon  nombre  d'enfants  syphilitiques  meurent  soit 
parce  qu'on  ne  peut  leur  donner  une  nourrice,  soit 
parce  que  la  mère  qui  les  nourrit  est  mauvaise  nourrice, 
soit  parce  que  le  traitement  qui  est  administré  à  ces 
entants  empêche  leur  croissance,  soit  enfin  parce  qu'ils 
ont  une  faiblesse  congénitale.  A  l'hôpital  de  Lourcine 
presque  tous  les  enfants  atteints  de  syphilis  ont  suc- 
combé rapidement  :  à  l'hôpital  des  Enfants  assistés  la 
proportion  des  décès  est  encore  plus  considérable  parce 
que,  à  l'hôpital  de  Lourcine,  il  y  a  encore  quelques 
mères  qui  peuvent  nourrir  leur  enfant.  La  mort  arrive 
en  général  par  la  diarrhée  ou  les  convulsions. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  vu  les  nouveaux-nés  syphili- 
tiques on  décrit  une  sorte  d'émaciation  de  l'enfant,  de 
desquammatiori  furfuracée,  de  l'épiderme  qui  se  fendille. 
Les  traits  altérés  font  ressembler  les  enfants  à  des  petits 
vieillards.  Trousseau  i  est  celui  qui  a  le  plus  insisté  sur 
ce  caractère  qui  n'avait  pas  échappé  à  Doublet,  mais  il  y 
a  à  faire  une  restriction  à  cet  égard,  car  tous  les  enfants 
qui  ont  des  entérites  ou  des  diarrhées  prolongées  offrent 
cet  aspect,  et  il  y  a  lieu  de  croire  que  l'état  cachectique 
observé  par  Trousseau  était  le  fait  de  la  diarrhée,  de  la 
mauvaise  nourriture  et  du  traitement  mercuriel  sans 
aucun  doute. 

Gubler  a  signalé  aussi  le  sclérème  comme  une  ma- 
nifestation de  la  syphilis.  Il  est  réel  que  dans  les 

i.  TuoussEAU,  Chnlque  mi'd.,  t.  If,  p.  663. 
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15  premiers  jours  après  la  naissance  il  y  a  des  enfants 
de  syphilitiques  qui  ont  le  sclérème  et  qui  meurent  ea 
peu  de  jours;  on  est  donc  en  droit  d'admettre  que  chez 
les  enfants  syphilitiques  le  sclérème  est  au  moins  une 
complication  de  la  diathèse  syphilitique;  elle  est  obser- 
vée surtout  lorsque  les  enfants  ont  froid  et  sont  mal 
nourris,  ce  qui  est  à  peu  près  fatal  dans  les  hôpitaux. 

B.  Syphilis  infantile  acquise.  —  Les  enfants  ga- 
grient  la  syphilis  par  la  nourrice  ou  par  la  vaccination, 
ou  encore  par  le  contact  fortuit  avec  des  linges  ou  un 
instrument  contaminé,  par  le  virus  syphilitique,  enfin 
par  le  viol . 

Les  premiers  accidents  sont  ceux  de  la  syphilis  nor- 
male :  une  éruption  de  papules  sur  le  corps  et  de  pla- 
ques muqueuses  aux  parties  génitales,  sur  les  amygdales, 
dans  le  nez  et  les  oreilles.  Tantôt  dans  tous  ces  points 
à  la  fois  ou  dans  quelques  points  seulement,  des  engor- 
gements ganglionnaires  existent  et  suppurent.  Assez 
souvent  on  les  rencontre  dans  tous  les  points  où  il  y  a 
des  ulcérations  et  principalement  dans  la  partie  qui 
correspond  au  lieu  où  a  été  opérée  Tinoculation,  à  Tais- 
selle  s'il  y  a  syphilis  vaccinale,  au  cou  s'il  y  a  eu  inocu- 
lation par  la  bouche.  Ces  engorgements  persistent  après 
la  guérison  de  la  plaie  de  l'inoculation  ou  la  disparition 
d'une  induration  chancreuse. 

Cette  syphilis  infantile  suit  la  marche  normale  de  la 
syphilis,  sauf  que  les  accidents  se  succèdent  avec  une 
grande  rapidité  et  finissent  vite  lorsque  les  enfants  sont 
traités  par  les  seuls  toniques;  elle  prend  la  mardi 3 
anormale  si  l'on  emploie  le  mercure. 
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Plus  Fenfant  est  âgé  et  moins  la  sypliilis  a  de  gravité, 
il  en  est  de  la  syphilis  comme  du  croup  et  de  la  plu- 
part des  maladies  graves  de  l'enfance  ;  tant  que  la  pé- 
riode de  la  dentition  n'est  pas  accomplie,  il  y  a  plus  de 
dangers  pour  les  enfants. 

La  syphilis  acquise  offre  d'ailleurs  des  accidents  ulté-  i 

rieurs  du  même  ordre  que  la  syphilis  héréditaire  béni-  i 

gne  à  laquelle  résistent  les  enfants.  Mais  il  y  a  tou- 
jours une  grande  différence  au  point  de  vue  de  la  gra- 
vité entre  un  enfant  qui  a  vécu  greffé  sur  une  mère 
syphilitique  et  un  enfant  qui  a  reçu  une  quantité  mi- 
nime de  poison  syphilitique  sur  la  pointe  d'une  lan- 
cette. 


Da  pronostic  général  de  la  syphilis. 

L'on  peut  admettre  comme  démontrées  les  proposi- 
tions suivantes  d'après  ce  qui  vient  d'être  exposé.  La 
syphilis  est  la  moins  grave  entre  toutes  les  intoxica- 
tions par  les  poisons  animaux  :  la  syphilis  normale 
n'entraîne  jamais  la  mort  des  malades.  Plus  la  syphilis 
est  rapprochée  du  moment  où  commence  l'âge  adulte 
plus  le  sujet  est  jeune  et  fort,  plus  les  syphilis  sont  nor- 
males et  moins  elles  sont  graves. 

La  santé  et  le  tempérament  du  sujet  au  moment  de 
la  contagion  syphilitique  rendent  plus  grave  la  syphilis 
ou  au  moins  rendent  plus  graves  les  accidents  ou  ma- 
nifestations de  la  maladie. 

Les  trois  formes  de  syphilis  modifiées  les  plus  graves 
sont  la  syphilis  modifiée  par  le  scorbut,  la  syphilis  mo- 
difiée par  l'alcoolisme,  el  la  syphiUs  modifiée  par  la 
scrofule  etl'adînie. 

La  syphilis  héréditaire  du  fœtus  dans  la  vie  intra- 
utérine  pendant  la  durée  de  la  formation  première 
cause  presque  inévitablement  la  mort  du  fœtus  ou  la 
mort  assez  rapide  du  nouveau-né. 

La  syphilis  héréditaire,  qui  apparaît  dans  la  première 
enfance,  et  la  syphilis  acquise  à  cet  âge,  ne  sont  graves 
que  parce  qu'il  est  extrêmement  difficile  de  donner  une 
bonne  nourrice  à  l'enfant  et  surtout  difficile  de  la  lui 
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conserver.  Lorsqu'une  mère  syphilitique  a  du  lait  elle 
vaut  mieux  pour  son  enfant  que  l'allaitement  et  le 
pronostic  est  moins  grave. 

Les  métastases  de  la  syphilis  normale  ne  sont  pas 
graves,  au  contraire  les  métastases  de  la  syphilis  mo- 
difiée ont  la  gravité  des  lésions  viscérales,  qui  existent 
en  dehors  de  la  syphilis  dans  les  maladies  telles  que  le 
rhumatisme,  la  scrofule  ou  la  tuberculose. 


Diagnostic  de  la  syphilis. 

Il  est  des  cas  où  Ton  voit  les  syphilitiques  pendant 
le  plein  de  la  période  d'éruption  et  où  le  diagnostic  re- 
pose sur  la  constatation  des  signes  exposés  dans  les 
chapitres  qui  ont  trait  aux  syphihs  normales,  anormales 
et  modifiées. 

Des  plaques  muqueuses  et  des  papules,  des  engorge- 
ments ganglionnaires,  et  le  début  du  mal  par  une  lé- 
sion des  organes  génitaux  ou  la  bouche  et  surtout  la 
diffusion  des  lésions  sur  la  peau  et  les  muqueuses,  tous 
ces  signes  par  leur  évidence  même  conduisent  au  dia- 
gnostic. Chez  les  enfants  le  diagnostic  n'offre  pas  plus 
de  difficulté,  car  les  plaques  muqueuses  sont  aussi  évi- 
dentes que  chez  l'adulte;  les  antécédents  du  coté  des 
parents  confirmant  le  diagnostic. 

Lorsque  le  mal  est  déjà  ancien,  lorsque  les  plaques 
muqueuses  sont  guéries  et  lorsqu'il  ne  reste  plus  que 
des  macules  sur  la  peau,  ou  lorsque  le  mal  débute  et 
quand  il  y  a  seulement  quelques  excoriations  aux  orga- 
nes génitaux  et  un  mal  de  gorge  peu  douloureux,  mais 
persistant,  le  diagnostic  est  plus  difficile,  au  moins  dans 
les  cas  où  il  n'y  a  pas  de  chancres  indurés,  pas  de  plaies 
enflammées  aux  organes  génitaux  existant  depuis  un 
coït  suspect.  Mais  on  peut  toujours  apprendre  qu'il 
v  a  eu  une  écorchure,  une  inflammation  ou  des  cuis- 
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sons  aux  organes  génitaux  ou  aux  lèvres,  une  crevasse 
au  sein  chez  les  nourrices.  On  trouve  alors  des  engorge- 
ments des  ganglions  aux  points  qui  correspondent  aux 
régions  où  il  y  a  eu  des  écorchures;  puis,  les  malades 

• 

eux-mêmes  ont  constaté  un  symptôme  à  propos  duquel 
il  ne  faut  jamais  manquer  de  les  interroger,  ils  ont 
maigri  ou  ont  été  mal  à  Taise.  Lorsque  l'éruption  est 
déjà  passée  ils  disent  qu'ils  ont  été  mal  à  Taise  et  qu'ils 
ont  eu  ensuite  des  boutons  ou  des  taches  sur  le  corps. 
Enfin  il  est  bon  de  savoir  que  les  éruptions  du  cuir 
chevelu  sont  quelquefois  les  premières  à  paraître  et  les 
dernières  à  disparaître  ;  et  c'est  dans  le  cas  d'éruption 
du  cuir  chevelu  qu'on  trouve  ces  engorgements  des 
ganglions  cervicaux  qui  ont  été  donnés  comme  un- 
signe  certain  de  syphiUs. 

Des  cas  plus  difficiles  sont  ceux  où  il  n'y  a  qu'une 
éruption  de  papules  ou  de  tubercules  et  point  de  pla- 
ques sur  les  organes  génitaux  ou  la  gorge  et  point  d'en- 
gorgements de  gangUons  nulle  part.  Les  inoculations 
par  les  cathétérismes  de  la  trompe  d'Eustache,  les  inocu- 
lations par  ime  plaie  vite  refermée,  les  inoculations  par 
des  instruments  de  chirurgie  ou  des  verres,  sont  celles 
dans  lesquelles  le  point  où  a  lieu  l'inoculation  échappe 
au  malade  et  à  l'observateur.  Ici  c'est  le  caractère  même 
de  Téruption  qui  est  un  indice.  Quelques  femmes  di- 
sent que  Téruption  qu'elles  ont  remarquée  est  une  érup- 
tion de  sang  due  à  une  suppression  de  règles  et  il  est 
des  médecins  qui  acceptent  cette  raison,  mais  il  faut 
savoir  que  ces  grandes  éruptions,  lorsqu'elles  sont  réel- 
lement papuleuses  ou  tuberculeuses,  ont  été  précédées 
de  malaise  et  d'amaigrissement  et  qu'elles  ont  eu  une 
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durée  de  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois  ;  cela  est 
tout  à  fait  significatif. 

Les  éruptions  de  plaques  muqueuses,  de  papules,  de- 
tubercules,  qui  existent  en  même  temps  que  des  acci- 
dents locaux  d'inoculation  ou  après  des  accidents  bien 
constatés  par  les  malades  sont  faciles  à  reconnaître,  à 
l'antécédent  d'abord,  et  ensuite  aux  caractères  propres 
des  lésions. 

Le  diagnostic  des  éruptions  tardives  des  syphilis 
anormales  repose  sur  les  caractères  de  la  syphilide,  et 
sur  la  notion  d'accidents  ou  poussées  antérieurs  et  d'un 
accident  du  côté  des  organes  génitaux. 

Lorsque  c'est  20  ou  30  ans  après  un  de  ces  accidents 
que  paraissent  les  syphilides  circonscrites,  c'est  le  carac- 
tère de  l'éruption  qui  permet  d'établir  le  diagnos- 
tic, et  c'est  par  voie  d'exclusion  des  autres  maladies 
constitutionnelles  qu'on  arrive  à  reconnaître  la  nature 
des  lésions. 

Les  tubercules  métastatiques  et  les  gommes  sont  re- 
connaissables  surtout  à  cause  des  antécédents.  Les  tu- 
bercules syphib'tiques  métastatiques  présentent  géné- 
ralement la  disposition  en  cercle  ;  ils  sont  violacés  et 
plus  tard  ont  une  couleur  voisine  de  celle  de  la  chair  de 
jambon,  tandis  que  les  lésions  analogues  de  la  scrofule 
sont  roses  ou  d'une  couleur  vineuse. 

Les  éruptions  des  syphilis  modifiées  rappellent  les 
éruptions  propres  des  diathèses  qur  modifient  la  syphi- 
lis, et  Ton  diagnostique  la  vérole  : 

1®  A  la  coïncidence  ou  la  préexistence  de  plaques 
muqueuses  ou  de  papules  avec  l'éruption  modifiée  en 
lupus,  dartre,  psoriasis  ou  varicelle  ; 
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2*  A  la  connaissance  du  début  par  un  mal  aux  or- 
ganes génitaux  ; 

3o  A  la  connaissance  d'antécédents  diathésiques  dans 
les  ascendants  ou  collatéraux  du  syphilitique,  ou  à  la 
connaissance  du  régime  et  du  genre  de  vie  de  l'indi- 
vidu. 

Les  m  étas  tases  viscéral  es  de  1  a  syphilis,  pi  us  com  munes 
dans  les  syphilis  anormales  et  les  syphilis  modifiées 

que  dans  la  syphilis  normale,  sont  révélées  par  les  signes 
qui  appartiennent  aux  maladies  des  viscères  ayant  la 
même  symptomatologie,  apoplexies,  paralysies,  ascîtes, 
tuberculose,  orchites  chroniques,  iritis  et  choroïdites, 
névroses  et  névralgies.  Le  diagnostic  ne  peut  être  ap- 
puyé que  sur  l'antécédent  syphilitique  reconnu.  Les 
mercurialistes  ajoutent  que  l'efficacité  du  traitement 
mercuriel  et  par  l'iodure  de  potassium  est  le  meil- 
leur moyen  de  diagnostic. 

Plusieurs  auteurs  et  Lancereaux  entre  autres  ont 
trouvé  un  signe  caractéristique  de  ces  lésions,  ils  ont 
dit  que  le  polymorphisme  des  symptômes  et  des  lé- 
sions révélait  presque  toujours  la  nature  syphili- 
tique du  mal  ;  mais  comme  il  est  plus  aisé  de  for- 
muler un  précepte  que  d'en  trouver  l'application,  il  s'est 
rencontré  déjà  un  grand  nombre  de  cas  où  des  cancers 
des  alcoolismes  chroniques,  des  kystes  du  cervelet,  des 
adénies  et  des  tuberculoses  ont  été  pris  pour  de  la 
syphilis  et  l'autopsie  a  signalé  les  erreurs  de  diagnostic. 
Les  bulletins  de  la  société  anatomique  de  Paris  en  of- 
frent de  beaux  exemples. 

Diagnostic  du  début  de  la  syphilis.  —  Le  diagnos- 
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tic  de  la  syphilis  d'après  les  lésions  des  organes  géni- 
taux, des  seins  ou  de  la  bouche  est  souvent  facile,  mais 
il  y  a  beaucoup  de  cas  où  Ton  doit  rester  dans  Tincerti- 
tude  car  des  chancres  durs  et  mous,  des  érosions,  des 
lymphangites  ont  été  suivis  de  syphilis,  ou  n'ont  été  sui- 
vis d'aucun  accident  général.  Même  en  supposant  qu'il 
ait  été  possible  de  confronter  les  malades  avec  ceux  qui 
leur  ont  donné  une  quelconque  des  lésions  précédentes, 
il  n'est  pas  certain  que  les  ulcérations  transmises  se- 
ront suivies  fatalement  de  syphilis  constitutionnelle. 
Lorsque  des  ulcérations  durent,  quand  les  ganglions 
des  régions  correspondantes  s'il  s'agit  des  lèvres,  des 
paupières  et  surtout  les  organes  génitaux  s'engorgent, 
il  y  a  de  grandes  probabilités  pour  que  les  ulcérations 
ou  érosions  soient  le  lieu  où  la  syphilis  a  été  inoculée. 

Diagnostic  des  éruptions  de  la  syphilis  ou  syphi- 
lide.  —  Il  a  été  donné  pour  caractères  généraux  aux 
syphilides,  Vahsence  de  démangeaison  et  la  couleur 
cuivrée  ou  ào^  jambon.  Le  premier  caractère  est  juste, 
dans  les  premiers  moments  de  l'éruption,  mais  toute 
éruption  qui  se  recouvre  de  squammes  et  de  croûte  dé- 
mange plus  ou  moins.  Quant  à  la  couleur  elle  varie  sin- 
gulièrement. Si  les  éruptions  ont  une  coloration  brune 
c'est  au  début  et  à  la  fin  de  l'éruption,  et  toute  syphi- 
lide  qui  est  ulcérée  présente  au  moment  où  l'ulcère  est 
à  la  période  d'état  une  auréole  inflammatoire  d'un  rouge 
\df  ou  d'un  rouge  violet,  k  la  période  stationnaire  Tul- 
cère  a  des  bords  violacés.  C'est  en  vain  qu'on  voudrait 
faire  des  syphilides  quelque  chose  de  spécial,  la  sup- 
puration d'une  plaie  ou  celle  d'un  ulcère  ont  toujours, 

A.    DCSPRÉS.  25 
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à  un  moment  donnée  les  caractères  commmis  de  Tin- 
flammation  suppurative. 

Les  papules  syphilitiques,  roséole  papvleuse  de  Ba- 
zin et  syphilide  papulo-Uiberculeuse  du  même  au- 
teur, sont  reconnaissables  aux  caractères  que  nous 
avons  décrits  ;  le  diagnostic  des  papules  et  des  plaques 
muqueuses  a  été  fait  à  propos  de  l'étude  des  lésions 
essentielles  de  la  syphilis  i. 

La  syphilide  miliaire  offre  pour  caractère  une 
éruption  de  petites  papules  du  volume  du  grain  de  la 
chair  de  poule,  les  petites  papules  sont  rouges,  violettes 
ou  brunes  suivant  leur  âge,  elles  desquamment  quel- 
quefois. Elles  reposent  quelquefois  sur  une  base  un  peu 
élevée  ayant  le  caractère  de  la  papule,  et  ceci  est  le  cas 
où  la  syphilide  miliaire  est  peu  confluente.  Cette  syphi- 
hde  offre  quelquefois  de  petites  vésicules. 

La  syphilide  pustuleuse  disséminée  ou  en  groupe 
est  Tacné.  Elle  est  constituée  par  des  boutons  rouges 
acumines,  plus  ou  moins  gros,  atteignant  le  volume 
d'un  gros  pois,  suppurant,  se  recouvrant  ensuite  d'une 
petite  croûte.  C'est  là  une  syphihde  d'arthritique. 

La  syphilide  vésiculeuse  est  une  éruption  où  la  pa- 
pule se  transforme  en  une  vésicule  analogue  à  la  vari- 
celle, et  même  à  l'herpès;  c'est  une  syphihde  des  soro- 
fizleux  et  des  arthritiques.  C'est  la  syphilide  papuleuse 
mihaire  qui  se  transforme  le  plus  ordinairement  en 
cette  svnhihde  vésiculeuse  chez  les  dartreux. 


1.  Ici  pour  éclairer  le  lecteur  nous  rappelerons  iee  caractères  indi- 
qués pour  le  diagnostic  des  sypfailides  en  particulier,  et  nous  suivrons 
l'ordre  suivi  clans  l'excellent  livre  de  Bazin  dont  les  syphilides  cepen- 
dant me  paraissent  beaucoup  trop  multipliées. 
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Diagiwstic  de  Ut  gomme  et  du  tubercule  métastaU- 
que.  Gomms.  —  Dans  la  peau  la  gomme  est  caractérisée 
au  début  par  une  tummir  dure  dont  le  centre  est  plus 
mou-  Plus  tard  la  peau  rougit,  tire  sur  le  Tiolet,  une 
escarre  se  forme  et  de  deux  choses  Tune,  ou  bien  U  sort 
un  liquide  aqueux  jaunâtre»  ou  bien  il  sort  du  pus 
séreux,  et  du  fond  de  l'ulcère  produit  par  rouvertore 
de  la  gomme  il  sort  un  bourbiUop  blanc  plus  ou  moins 
régulier.  Et  à  la  place  du  bourbillon  il  reste  une  surface 
qui  bourgeonne  et  dont  les  bourgeons  sont  un  pwi  jau- 
nâtres.  Quelques  gommes  pourtant  se  résorbent* 

Les  gommes  devenues  phagédéniques  offrent  un  fond 
pulpeux,  c'est-à-dire  qu'une  escarre  grise  ou  blanche 
recouvre  le  fond  de  l'ulcère.  Les  bords  de  l'ulcère  sont 
décollés,  violacés  et  déchiquetés. 

Sur  les  muqueuses,  les  gommes  forment  d'abord  un 
plateau  dur  mal  limité.  A  leur  niveau  la  muqueuse  est 
rouge  un  peu  jaune.  Sur  la  partie  saillante  de  la  tumé- 
faction il  se  forme  une  escarre  blanche,  noirâtre  quel- 
quefois s'il  y  a  une  hémorrhagie,  et  à  la  place  de  l'es- 
carre il  y  a  une  ulcération  qui  est  comme  taillée  à  l'em- 
porte-pièce.  Le  lieu  où  ceci  est  le  mieux  observé  est 
la  voûte  palatine  et  le  voile  du  palais. 

Ces  gommes  de  la  peau  et  des  muqueuses  sont  peu 
douloureuses,  il  n'y  a  pas  de  fièvre.  Ces  deux  signes 
permettent  de  distinguer  les  gommes  des  furoncles.  Les 
gonunes  du  tissu  cellulaire  forment  des  tumeurs  molles 
faussement  fluctuantes,  indolentes,  qui  simulent  des 
abcès  froids  et  des  adénites,  mais  il  est  toujours  fadle 
d'établir  le  diagnostic  en  prenant  en  considération  que 
les  adénites  chroniques  sont  dures,  et  que  les  abcès 
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froids,  sauf  ceux  qui  existent  chez  les  scrofuleux,  ont 
été  annoncés  avant  leur  apparition  par  des  douleurs  et 
qu'ils  offrent  une  fluctuation  évidente. 

Le  diagnostic  des  gommes  sous-cutanées  offre  de 
grandes  diflBcultés,  car  elles  sont  simulées  par  des  lé- 
sions diverses,  telles  que  les  kystes  formés  aux  dépens 
des  coulisses  des  tendons  et  qui  sont  devenus  indépen- 
dants par  des  périostites,  par  des  hématomes  anciens 
dans  le  tissu  cellulaire.  Dans  ces  cas  ce  sont  les  antécé- 
dents syphilitiques  qui  doivent  être  le  critérium  du 
diagnostic.  Lorsqu'il  y  a  déjà  eu  une  gomme,  cet  anté- 
cédent c'est  l'élément  essentiel  du  diagnostic. 

Tubercules  métastatiques  ou  syphilides  circons- 
crites de  l'école  de  Saint-Louis.  —  Le  diagnostic  des 
tubercules  métastatiques  est  le  même  que  celui  des 

gommes.  On  trouve  en  petit  les  mêmes  caractères  :  le 
tubercule  est  une  miniature  de  gomme  et  les  variétés 
de  syphilides  tuberculeuses  en  groupe  qui  ont  été  éta- 
blies ne  tiennent  quà  retendue,  la  forme  et  la  durée 
de  l'assemblage  d  une  série  de  tubercules. 

Ainsi  la  syphilide  tuberculeuse  résolutive  de  Bazin 
est  une  réunion  de  petites  gommes  qui  ne  suppurent 
point  et  s'arrêtent  à  la  période  de  ramollissement.  La 
syphilide  pv^tulo-crustacée  est  une  réunion  de  petites 
gommes  dont  les  unes  desquamment  et  les  autres  sup- 
purent. 

La  syphilide  papulo-vésiculeuse  est  une  réunion 
de  petites  gommes  qui  suppurent.  Enfin  la  syphilide 
papulO'Ulcéreuse  est  une  lésion  où  le  tubercule  sup- 
pure prématurément.  C'est  une  modification  du  tuber- 
cule chez  le  sujet  scrofuleux. 
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Les  syphilides  tuberculo-ulcéreuses  sont  une  réu- 
nion de  tubercules  qui  suivent  la  marche  ordinaire 
des  gommes  et  deviennent  phagédéniques.  C'est  une 
des  éruptions  des  syphilis  modifiées  par  la  tuberculose 
et  la  scrofule.  Les  ulcères  sont  comme  taillés  à  Tem- 
porte-pièce;  leur  fond  est  jaunâtre,  et  les  tubercules 
récidivent  au  pourtour  des  cicatrices. 

Les  syphilides  gommeuses  de  Bazin  (Hydroadénite 
syphilitique)  ne  sont  autre  chose  que  des  gommes 
réunies  en  groupe. 

Les  syphilides  tuberculo-ulcéreuses  peuvent  être 
des  modifications  des  syphiUdes  papuleuses,  mais  elles 
sont  le  plus  souvent  des  modifications  des  tubercules, 
et  sont  le  propre  des  syphilis  modifiées  par  le  scorbut. 
Elles  ont  l'aspect  d'ulcères  phagédéniques  rongeant  en 
surface,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  se  reproduire  des 
tubercules  dans  les  cicatrices  de  ces  ulcères. 


TROISIÈME  PARTIE 


TRAITEMENT 


Histoire  du  traitement  de  la  syphilis 


Que  guéris-tu,  médecin,  si  tu  ignores 
la  cause  de  la  maladie? 

(Gaubn.) 


La  syphilis  a  été  traitée  dans  l'antiquité  comme  les 
maladies  locales  étrangères  à  la  syphilis  par  des  re- 
mèdes empiriques  ou  des  moyens  chirurgicaux.  11  n'était 
point  question  de  spécifique.  Les  dartres,  la  lèpre, 
les  ulcères  étaient  traités  par  les  étuves,  les  fumiga- 
tions, les  lotions  av^c  le  soufre,  les  onguents  à  base  de 
plomb.  Plus  tard  avec  Galien,  le  médecin  humoriste,  le 
positiviste  des  Grecs,  la  théorie  des  coctions  des  hu- 
meurs et  de  la  nécessité  de  les  pousser  à  la  peau,  ou  de 
les  chasser  par  des  purgations^  permit  d'établir  des  mé- 
dications raisonnéesw  Le  règlement  de  l'emploi  des  six 
choses  non  naturelles,  Tair,  Talimentation,  le  mouve- 
ment, le  repos,  le  sommeil,  les  affections  de  l'âme,  unis 
h  remploi  de  médicaments,  constituaient  une  thérapeu- 
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tique  tout  à  fait  rationnelle.  Les  médecins  avaient  pour 
but  d'entretenir  les  parties  dans  leur  état  naturel  par 
des  choses  qui  fussent  en  rapport  avec  cet  état  ;  ils  joi- 
gnaient à  la  réglementation  des  fonctions  correspon- 
dantes aux  six  choses  non  naturelles,  les  médicaments, 
les  purgatifs  au  début,  et  les  électuaires  et  sirops  plus 
ou  moins  empiriques,  fruits  séculaires  de  Texpérimen- 
tation.  En  un  mot  les  médecins  faisaient  de  Thygiène 
d'abord  et  ensuite  de  la  thérapeutique.  L'hygiène  de 
nos  jours  ne  diffère  pas  de  celle  de  Galien,  mais  la  thé- 
rapeutique polypharmaque  a  varié.  La  saignée  jouait 
dans  tous  les  traitements  un  rôle  à  part  et  elle  a  sur- 
vécu bien  des  siècles,  à  Hippocrate  et  à  Galien. 

La  syphilis  dans  l'antiquité,  quoiqu'elle  fût  mécon- 
nue, a  été  traitée  par  ces  moyens.  Les  ulcères  des  par- 
ties génitales,  les  céphalées,  les  angines,  les  dartres 
et  la  lèpre  ont  été  traités  par  les  moyens  thérapeuti- 
ques en  vogue  aux  époques  de  Celse,  de  Galien  et  des 
Arabes. 

Au  moyen  âge,  où  la  syphilis  existait  bien  avant  le 
XV**  siècle,  comme  dans  l'antiquité,  nous  avons  l'obser- 
vation de  Hugo  Bence  qui  montre  comment  la  syphilis 
était  traitée  ^  alors  que  la  maladie  n'était  pas  encore 
distinguée.  Toutes  les  traditions  galéniques  transmises 
par  les  Arabes  sont  respectées.  C'est  au  moment  de  la 
constatation  de  la  vérole  que  Ton  voit  surtout  l'in- 
fluence des  traditions  galéniques  qui  régnaient  en  maî- 
tresses à  cette  époque.  Les  consultations  de  G.  Torella  2 

i .  Bence.  Voy.  l'historique  de  la  syphilis»  p.  28* 
2.  Torella,  Concilia  quœdam  pariicularia  adve^'sus  fmdendagram^ 
Basil,,  T. 
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(1500)  donnent  une  idée  exacte  de  la  thérapeutique 
des  académies  et  des  médecins  ;  mais  ce  quMl  faut  noter 
ici,  c'est  que  cette  thérapeutique  était  exactement  la 
même  que  celle  qui  était  dirigée  contre  la  lèpre  et  les 
dartres  :  régime,  électu aires,  purgatifs,  sudation,  onc- 
tions résolutives,  la  saignée  même,  tout  était  presque 
semblable.  D'autre  part  comme  Hippocrate  était  re- 
trouvé et  comme  on  l'opposait  à  Galien,  un  des  élé- 
ments de  la  thérapeutique  du  médecin  de  Cos  a  été  in- 
troduit dans  le  traitement  du  mal  Français  par  Léoni- 
cène  en  particulier.  La  diète  fut  prescrite  :  parce  que, 
suivant  le  9®  aphorisme  de  la  2®  section  d'Hippocrate, 
plus  on  nourrit  les  corps  pleins  d'impuretés  plus  ils 
sont  incommodés.  Les  premiers  écrivains  qui  parlè- 
rent du  traitement  de  la  syphilis  avaient  suivi  Léoni- 
cène  et  Torella. 

Le  traitement  méthodique  était  institué  d'après  les 
indications  traditionnelles  d'Hippocrate  et  de  Galien. 

Ils  employèrent,  contre  la  syphilis,  la  thérapeutique 
combinée  en  vue  de  combattre  Taltération  des  hu- 
meurs. 

!•  La  saignée  locale  ou  générale;  ventouses,  sangsues 
ou  saignée  du  bras. 

2*  Les  laxatifs. 

3'  Les  potions  et  électuaires  altérants ,  où  domi- 
naient les  sudorifiques  et  les  diurétiques  tels  que  la 
bourrache,  le  buglosse,  le  fumeterre,  l'asperge,  le  hou- 
blon, etc. 

4*  Les  bains  émollients. 

5*  Les  purgatifs  drastiques,  les  opiats  échauffants. 

6**  Contre  les  pustules  de  la  peau,  les  onctions  grasses, 
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au  sortir  du  baîn^  avec  les  prineipes  des  baumes>  la 
suie^,  le  MU  fre. 

T  Coatre  les  douleurs  :  les  huiles  de  camomille,  de 
laurier,  etc.,  le  savoa  de  Venise,  la  décoction  de  jusr 
quiasme,  etc.,  et  même  la  graisse  humaine. 

8*  Contre  la  maladie  invétérée,,  Tétuve. 

9?*  Enfin  1^  remèdes  chimériques  tels  que  les  prépa- 
rations  intus  et  extra  de  la  'vipère,  et  que  Gatanée  ne 
repoussait  pas. 

10''  Le  cautère  en  désespoir  de  cause  ^ 

Ler^me  très-sain  était  joint  à  tout  cela.  Tous  les 
livres  du  temps  notent  que  des  n^ades  ont  été  guéris 
dû  la  sorte.  Ne  devait-il  pas  en  être  ainsi  ?  Depuis  qu'il 
y  a  des  médecins  on  a  toujours  dit  qu'on  avait  guéri  les 
maladies  graves  par  la  thérapeutique  *  en  vogue,  les 
maladies  fussent-elles  même  réputées  incurables,  et 
comme  la  syphilis  ne  Tétait  point,  elle  ne  pouvait  feire 
exception. 

De  nombreux  médicaments  étaient  aussi  employés 
et,  en  particuUer,  Topium  pour  calmer  les  douleurs. 
Torella  avait  imaginé  un  emplâtre  avec  le  laudanum. 
Paulli(166l)  et  plus  tard  Grand  et  Michaelis  (1779)  ont 
usé  de  ce  médicament  à  titre  de  spécifique. 

Le  mercure  n'était  ni  dans  Hippocrate  ni  dans  Galien  ; 
il  était  naturel  qu'il  ne  figurât  point  dans  la  thérapeu- 
tique  des  Académiciens  d'Italie.  Ce  ne  sont  point  le* 
médecins  qui  l'introduisirent  dans  le  traitement  de  la 
vérole. 

Qui  a  en  effet  introduit  le  mercure  dans  le  trai- 

f.  Conrad  Giuni,  Opui  demorho^Uico,  1497. 
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tement  delà  vérole?  Le  témoignage  de  Fallope  (1560) 
et  celui  d'Âstruc  *,  semblent  établir  que  Déranger  de 
Carpi  (1512)  et  Jean  de  Vigo  *  (1513)  sont  les  paremiers 
qui  aient  administré  scientifiquement  le  mercure  sous 
forme  de  frictions.  Mais  Fallope  *  nou5  fournit  une 
révélation;  il  dit  «  que  les  médecins  du  temps  désespé- 
raient de  guérir  certainement  et  se  rendirent  si  mépri- 
sables à  tout  le  monde,  que  si  quelques  chirui^ens 
très-hardis  n'eussent  trouvé  par  hasard  Tusage  du 
mercure,  et  s'il  n'était  survenu  des  Espagnols  qui  sa- 
valent  comment  la  maladie  se  traitait  dans  les  Indes,  la 
vérole  aurait  été  et  serait  encore  incurable.  »  Astruc  a 
protesté  contre  le  dire  de  Fallope,  mais  il  n'a  pu  fournir 
de  preuve  à  l'appui  de  son  opinion.  Bien  loin  de  là  il 
consigne  des  arguments  puissants  en  faveur  de  la 
thèse  de  Fallope. 

D'abord  il  avoue  que  Jeau  Wiedman  *  louait  déjà  à 
la  date  de  1497  les  onguents  mercuriels;  Conradin 
ou  Conrad  Cilini  ^,  la  môme  année,  s'élevait  contre  les 
charlatans,  barbiers,  cordonniers,  savetiers,  cour- 
reurs  qui  prétendent  guérir  la  vérole  par  les  seuls  to- 
piques (c'est-à-dire  l'onguent  mercuriel).  Les  méde- 
cins du  temps  criaient  déjà  sus  aux  rebouteurs  et  leur 
reprochaient  de  ne  pas  évacuer  l'humeur  vérolique. 

Fracastor  a  été  plus  loin,  il  écrit  :  a  Les  préparations 

i.  Astruc,  Traité  de  la  maladie  vénérienne^  U  II,  p.  123. 
"l,  BêRanoer  de  Garpi,  cité  par  Fallope.  Jean  ds  Vioo,  Mat,  cop, 
chir.,  loc.  cit. 

3.  Fallope,  De  morho  gallico^  cap.  xx. 

4.  Tractatus  clctrissimimedicinarum  doctoris  Johannis  Wioeman  dicti 
Meicbingen.  De  puitidk  et  morbo  qui  vulgo  nomine  mal  de  Franzos 
appellatur,  janv.  1497,  in-4.  Gothique  Bibl.  nat. 

5.  Conrad  Gilinî,  loc  cit. 
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mercurielies,  comme  je  l'ai  dit,  furent  introduites  dans 
la  thérapeutique  du  mal  Français  par  de  miséral)les 
empiriques  ^  »  Trois  fois  il  revient  sur  cette  idée  et  dans 
un  passage  même  il  semble  dire  que  le  remède  était  em- 
ployé à  titre  de  caustique.  Des  historiens  ont  eux-mêmes 
reconnu  que  les  soldats  en  Italie  s'adressaient  à  des  ven- 
deurs d'orviétan  qui  leur  donnaient  des  onguents.  Voilà 
donc  l'origine  du  mercure  dans  la  syphilis.  Donné  d'a- 
bord comme  simple  topique  par  les  charlatans,  il  ne 
tarda  pas  à  être  accepté  sous  cette  forme  par  les  mé- 
decins ,  pour;  ce  motif  qu'ail  était  un  des  remèdes  de 
la  médecine  arabe  rapporté  par  Théodoric  de  Parme 
(xni«  siècle)  et  Arnaud  de  Villeneuve.  Les  médecins  du 
XV®  siècle  justifiaient  ainsi  l'emprunt  qu'ils  faisaient 
aux  barbiers  et  aux  vendeurs  d'orviélan. 

Il  était  bien  vrai  en  effet  que  l'onguent  mercuriel 
était  apporté  de  l'Orient  par  les  Arabes.  Le  peuple  des 
malheureux  traité  de  la  gale  par  l'onguent  de  Mesué  et 
Rhasès  avait  eu  Tidée  simple  de  se  servir  du  même  re- 
mède pour  les  boutons  du  mal  français.  Les  révélations 
de  remèdes  nouveaux  et  infaillibles  n'ont  point  de  rai- 
son d'illuminer  les  charlatans  plutôt  que  les  médecins. 
Les  pauvres  barbiers  du  xv*  siècle  avaient  lu  le  livre 
de  Théodoric  de  Parme  que  les  médecins  des  acadé- 
mies ne  tenaient  point  pour  une  autorité,  et  c'est  là  tou  t 
le  secret  de  l'application  du  mercure  dans  la  vérole  par 
les  barbiers  et  les  charlatans  avant  que  les  médecins 
en  eussent  accepté  l'usage. 

Le  mercure  avait  été  employé  par  les  Arabes  quoi- 
que Galien  le  considérât  comme  un  poison.  Depuis 

I.  FnACASTon,  De  conlagionibus  et  contagiosis  morbis. 
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Rhasès  i  qui  le  donnait  contre  les  poux  jusqu'à  Mé- 
sué  2  qui  le  donnait  dans  l'impétigo  ou  asaphati,  les 
Arabes  avaient  accepté  ce  médicament. 

Mais  dès  1250  Roger  de  Parme  8  donnait  l'onguent 
mercuriel  ou  Sarrasin  contre  la  morphée  blanche,  Rol- 
land *  (1268)  l'employait  contre  la  rima,  c'est-à-dire 
une  variété  de  rhagades.  Pierre  Hispanus  ^  (1276)  l'em- 
ployait contre  les  pustules  et  les  gales  de  la  tête.  Théo- 
doric  ^  (1280)  l'employait  dans  le  maie  mortuum.  Guy 
de  Chauliac  ^  a  aussi  mentionné  cet  onguent  et  le  re- 
commandait contre  les  dartres  et  la  gale  et  il  en  donne 
une  formule  bonne,  dit-il,  pour  la  rogne,  le  maie  mort, 
la  phlegme  salée.  Ici  se  place  une  découverte  attribuée 
par  plusieurs  auteurs  à  Albucasis  ou  Alsaharavius,  je 
veux  parler  de  la  salivation  mercurielle.  Guy  de  Chau- 
liac dit  :  ce  il  fait  (l'onguent  sarrasin)  sortir  les  super- 
fluités  et  les  mauvaises  humeurs  par  la  bouche  en  cau- 
sant une  salivation,  et  par  les  aisselles  en  faisant  suer, 
si  on  en  frotte  les  extrémités  depuis  la  chenouil  d'un 
costé  et  depuis  le  coude  de  l'autre^  tenant  le  malade 
exposé  au  soleil  ou  devant  le  feu  prenant  garde  qu'il 
ne  prenne  pas  froid.  Voici  sa  description. 

i.  Hhases  ad  Almakzor,  lib.  2-9.  Pierre  Hispani,  papo  sous  le  nom 
de  Jean  XXI  (1276),  conseillait  aussi  Tonguent  mercuriel  contre  les 
poux.  (Voy.  Thésaurus  pauperum,  cap.  iv.) 

2.  Mesué.  Antidotar,  Disiinclio  114. 

3.  Roger  de  Parme,  Chirurgiœ  lib.  1,  cap.  xur. 

4.  Rolland,  Ghirurgia^  lib.  I,  cap*  xv. 

5.  PiF.RRE  flisPANf  ou  Hispanus,  ThesauTus  pauperum^  cap.  iir,  éd. 
Lyon,  1525. 

6.  Theodoric,  Chirurgia^  Secund.  medicationem  Rugonïs  de  Locca, 
Venet.  1490,  lib.  III,  cap.  lxix. 

7.  Guy  de  Chauliac,  Chirurgia  magfia,  trad.  VI,  docL  I,  du  Traité 
de  la  gale,  Ed.  Mengelhousiaux. 
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PP.  Ewphorhe. 

Litharge. 
(De  chaque  1/2  livre.) 

Staphysaigre 
(1/2  quarteron.) 

Argent  vif. 
(Un  quarteron.) 

Vieille  graisse  de  pourceau 
(Une  livre-) 
Incorporez  dans  un  mortier  et  faites  un  onguent  du- 
quel on  oindra  le  malade  une  fois  par  semaine. 

Il  faut  prendre  garde,  suivant  Tavis  d'Avicenne,  de 
faire  des  onctions  sur  les  parties  les  plus  éloignées  de 
Testomac  et  des  autres  parties  priixcesses,  parce  que  le 
vif- argent  leur  estennemy  capital  et  fait  enfler  les  gen- 
cives. Henry  dit  qu'il  est  bon  de  faire  laver  les  dents  avec 
la  décoction  de  mentastre,  d'anet  et  de  camomille.  » 
La  salivation,  d'après  Guy  de  Chauliac  lui-même,  ou  au 
moins  la  gengivite  mercurielle  était  connue  d'Avi- 
cenne;  Henry  de  MondonviUe  ^,  élève  de  Pitard  (1312), 
avait  sans  doute  tiré  sa  mention  de  la  salivation,  d'Al- 
bucasis  (1 1 00)  2;  il  est  difificile  de  dire  si  Avicenne  avait 
copié  Albucasis  ou  si  le  second  avait  copié  le  premier, 
nous  ne  possédons  en  effet  aucune  indication  certaine 
sur  la  date  de  la  publication  des  œuvres  de  Tun  et  de 
l'autre  auteur  arabe.  11  ressort  néanmoins  du  ps^sage  de 

1.  Henry  de  Monoonville,  un  des  premiers  arabistes  français. 
V.  Ambroise  Paré,  édition  Malgaigne,  préface. 

Guy  de  Chauliac  appelait  Henry,  Harmondavilla;  c'est  le  traducteur 
Mingelhousianx  qui  a  mis  le  nom  d'Henry  d'après  le  premier  menus- 
crit  français  de  sa  chirurgie.  (Jdanusorit  7131,  Bibl.  naU) 

^  Albugaeib,  ChiTurgiamtthoéusmedenâi^'vûrA^  trad.,  Yeniseï  1520, 
à  récole  de  méd. 
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Ouy  de  Cbaulidc  que  les  Arabes  coQnaisBaieDt  la  saliva- 
tion mercurielle,  et  il  était  en  effet  impossible  qu'ils  ne 
Feussent  pas  constatée  du  moment  où  ils  employaient 
la  friction  mercurielle. 

Torella  et  Ulrich  de  Hutten  (1519)^  n'avaient  pas 
été  moins  explicites  contre  les  barbiers  donneurs  de 
mepciire  qu'ils  appelaient  vagabonds  et  imposteurs. 
Ulrich  de  Hutten  qui  avait  été  traité  par  des  charla- 
tans sans  doute,  car  il  ne  parie  pas  de  son  médedn^ 
si^ale  les  accidents  formidables  qui  résultaient  de 
l'administration  répétée  des  frictions  ^vee  les  on- 
guents mercuriels,  la  chute  des  dents,  la.  gangrène  de 
la  bouche,  les  vertiges  et  le  tremblement.  Voici,  les 
propres  paroles  de  l'auteur  :  «  Ce  qu'il  y  avait  de  plus 
déplorable  dans  l'usage  des  firictions,  c'est  que  oeux 
qui  les  employaient  ne  savaient  point  la  médecine.  Ce 
n'était  pas  seulement  des  chirui^ens  qui  s'en  mê- 
laient, mais  des  gens  dont  tout  le  mérite  était  une  ef- 
fronterie sans  bornes Ces  prétendus  gi^feisseurs  ne 

s'embarrassaient  point  d'évacuer  par  les  selles  l'hu- 
meur véroUque,  et  n'avaient  aucun  soin  d'assujettir 
à  un  régime  convenable.  »  Au  reste  d^à  à  cette  époque 
le  mercure  ou  plutôt  le  barbier  donneur  de  mercure 
avait  ses  ennemis. 

Avec  Alp.  Ferry  (1554)  \  Fallope  (1560)  *,  A.  Paré 
(1575)  ^,  et  Ant.  Francantîano  ^  ii  reprit  plus  de  cré- 
dit, et  au  moins  l'on  admettait  qu'il  pouvait  guérir 

1.  Ulrig  de  Hutten,  de  Morhi  gallici  curqfione  per  administrationem 
agm  guamci,  Oav.  cité. 

2.  ÂLP.  Febby,  liber  de  Zigtfio  StmcUL 

3.  Fallopb,  de  Morho  gallico,  cap.  lxvi  et  Lx\n. 

4.  A.  Paré,  Opéra  chirurgicorum,  lib.  XIX. 

5.  Ant.  Francantîano,  de  Morbo  gallico. 
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la  vérole;  Fallope  lui-même  cooseillait  les  frictions 
mercurielles  au  moins  dans  les  véroles  invétérées. 

Fallope  cependant  reconnaissait  les  inconvénients 
du  traitement  mercuriel,  il  y  revient  plusieurs  fois.  Il 
attribue  au  mercure  les  accidents  du  côté  des  os. 
«  Sciatis  quod  non  in  onmi  inveterato  gallico  hoc  fit, 
sed  tantum  in  illis  in  quibus  inunctio  facta  est  Hydrar- 
gyri.  »  Plus  loin  il  accuse  encore  les  frictions  mercu- 
rielles qui,  lorsqu'elles  ne  guérissent  pas  le  malade, 
occasionnent  des  lésions  des  os.  a  Unde  accidit  ut,  cum 
aperimus  ossa  illa  corrupta,  Hydrargyrum  inclusum 
reperiamus.  » 

Tout  le  xYi*  siècle  fut  partagé  en  trois  partis  :  les  mé- 
decins qui  donnaient  le  gaïac,  les  médecins  qui  trai- 
taient par  la  méthode  galénique  et  le  gaïac,  et  les  mé- 
decins qui  ajoutaient  un  remède  mercuriel  en  frictions 
mais  avec  des  précautions  et  des  formalités  telles  que  la 
thérapeutique  mercurielle  des  charlatans  était  bien  de- 
venue la  chose  du  corps  médical. 

Le  premier  remède  mercuriel  futTonguent  sarrazin, 
l'onguent  des  charlatans,  mais  il  ne  tarda  pas  à  être 
modifié  secundum  artem^  c'est-à-dire  uni  à  des  mé- 
dicaments classés  dans  la  pharmacie  de  l'antiquité  et  du 
n[ioyen-àge,  tels  que  Thuile  de  rue,  de  vers  de  terre,  de 
pétrole,  etc.,  de  la  staphy^aigre,  de  Teuphorbe,  de  Ta- 
loês,  du  styrax,  du  soufre  vif,  et  surtout  de  la  thériaque, 
cette  merveille  de  la  pharmacopée  antique,  etc.,  etc. 
Ainsi  arrangé  Tonguent  ou  Uniment  mercuriel  pouvait 
passer  pour  œuvre  de  médecine.  On  en  frottait  chau- 
dement les  joinlures  des  membres,  et  les  membres  jus- 
qu'aux aisselles,  et  Ton  faisait  saliver. 
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Le  cérat  mercuriel  de  Angelo  Bolognoni  (1506)  S 
l'emplâtre  de  J.  deVigo  (  151 4)  î,  dont  on  faisait  des  toiles 
emplastiques,  plus  tard  des  sparadraps,  furent  employés 
en  frictions  ou  en  emplâtres  collés  sur  tout  le  corps 
jusqu'à  ce  que  la  salivation  s'ensuive.  Déjà  en  1502 
Wendelin  Hock  avait  un  onguent  mercuriel  au  huitième 
pour  les  frictions,  c'était  presque  l'onguent  sarrazin  *. 

Il  est  impossible  de  mettre  au  compte  d'un  médecin 
la  découverte  des  fumigations  avec  les  parfums  mer- 
curiels.  Voici  ce  que  dit  Jacques  Gatanée  (1505)  ^  :  «Cer- 
tains praticiens  se  servent  au  lieu  d'emplâtres  mercu- 
riels  de  parfunas  de  cinnabre,  lequel  est  composé  de 
vif-argent,  de  soufre  et  qui  par  là  font  quelquefois 
des  cures  admirables.  »  Nie.  Massa  ^  est  le  médecin  qui 
formula  le  premier  des  suffumigations  aveclecinnabre. 

Comme  pour  l'onguent  sarrazin  on  fit  subir  aux  par- 
fums de  cinnabre  des  modifications  de  formule,  l'ar- 
senic, le  précipité  rouge,  etc.,  etc.,  y  furent  introduits. 
Là  comme  toujours  dès  qu'un  médecin  avait  dit  :  j'ai  vu 
réussir  les  fumigations  de  cinnabre,  chacun  voulait  faire 
sa  formule  et  la  faisait.  On  plaçait  le  malade  sous  rnie 
petite  tente  appelé  archet  et  on  brûlait  près  de  lui 
sur  un  réchaud  des  trochisques  du  parfum  ;  par  ex- 
ception on  faisait  respirer  au  malade  l'air  extérieur 
avec  un  tube.  Ces  fumigations  causèrent  la  salivation 
grave  comme  les  frictions.  Jean  Benoît  (1540)  %  Augier 

i.  Angelo  Boloqnoni,  Livre  des  ongiients,  chap.  VI. 

2.  J.  DE  Vioo,  Practica  eopiosa^  lib.  V. 

3.  Wendeun  Hock,  De  menlagra^  cap.  xv. 

4.  Jag.  Catanêb.  Tract,  de  morbo  gaUico^  cap.  x. 

5.  Nie.  Massa,  de  morho  gallicOt  lib.  V. 

6.  Jean  Benoit,  de  morbo  galllico,  cap.  iv. 

A.  Després.  <26 
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Ferrier  (1553)  i,  s'élevèrent  contre  les  fumigations  de 
cinnabre.  Guill.  Rondelet  (1560)  2  cependant  proposa  de 
régler  Tapplieation  des  fumigations  en  ne  mettant  en 
usage  que  le  cinnabre,  et  en  se  débarrassant,  du  fatras 
de  correctifs  dont  les  médecins  avaient  encombré  la 
manipulation  des  trochisques  mercurieîs  destinés  aux 
fumigations. 

La  mention  des  lavages  mercurieîs  avec  le  sublimé 
corrosif  est  attribuée  à  Âugier  Ferrier  *.  On  se  servait 
de  la  lotion. 

Eau,  cinq  ou  6  livres. 
Sublimé  corrosif,  2  onces. 

Depuis,  la  dose  du  sublimé  a  été  augmentée  et  F.  Pla- 
ter  (1608)  *  y  avait  ajouté  de  l'arsenic.  Les  bains  mé- 
dicamenteux de  sublimé  sont  sortis  de  ces  lavages. 

L'usage  du  mercure  i  l'intérieur  remonte  très-loin. 
Jean  de  Vîgo  donnait  des  prises  de  précipité  rouge  dans 
la  peste.  Nicolas  Massa  employa  ce  remède  à  l'extérieur 
en  topique  en  1 532,  et  disait  tenir  ce  précipité  d'un  vieil 
alchimiste.  Pierre  André  Matthiole  (1535)  ^  est  le  pre- 
mier qui  donna  le  mercure  à  l'intérieur;  sans  doute  il 
connaissait  les  effets  du  précipité  rouge  à  rintérieur» 
Matthiole  donnait  jusqu'à  5  grains  de  poudre  de  pré- 
cipité rouge.  Quoique  Paracelse  (1535)  *  eût  dit  l'an- 
née suivante  que  Ton  pouvait  donner  le  mercure  à 
rintérieur,  les  médecins  italiens  reculèrent.  Cependant 


4.  Auo.  Ferrier,  Traité  de  la  vérole^  liv.  L 

2.  GuiLL  Rondelet,  Du  mal  de  Naples,  1560. 

3.  Aoa.  Ferrier,  loc.  cit.,  liv.  T,  chap.  XJIL 

4.  Plater,  Praœeos  medicatoribtu,  lik  Ij  chap.  XIV. 

5.  P.  A.  Matthiole»  Op.  de  morbo  gallico, 

6.  y*  la  première  partie  de  ce  livre,  page  66. 


HISTOIRE  DU  TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS        403 

les  préparations  de  mercure  à  T intérieur  revinrent 
d'un  autre  côté  sous  le  nom  de  Pilules  mercurielles 
de  Barberousse.  C'était  du  mercure  cru. 

Astruc  en  donna  la  formule  d'après  Pierre  de 
Bayro  ^  (1540). 

Mercure  cru,  vingt-cinq  gros  100  gr. 

Rhubarbe  choisie,  dix  gros  40  gr. 

Diagrede  (scammonée),      trois  gros  12  gr. 

Musc  et  ambre  gris,  de  chaque  un  gros        4  gr. 

Farine  de  froment,    deux  gros  8  gr. 

Mêlez  le  tout  avec  du  suc  de  limon,  formez  des  pi- 
lules de  la  grosseur  d'un  pois,  une  chaque  jour  avant 
souper. 

Enfin,  il  n'est  pas  jusqu'à  une  solution  de  sublimé  à 
prendre  à  l'intérieur  qui  n'ait  été  imaginée  bien  avant 
VanSwîeten.  Des  charlatans  de  Londres,  au  dire  de 
Richard  Wiseman  (1676)  2,  employaient  une  eau  mer- 
curîelle  composée  : 

Eau  d'orge  ou  d'avoine,  huit  onces,  250  gr. 

Sublimé  corrosif,  huit  à  douze  grains,  0  gr.  40  à  60. 

A  prendre  en  plusieurs  jours. 

La  blennorrhagie  était  traitée  par  le  mercure  peu 
après  les  premiers  temps  de  la  découverte  de  la  sy- 
philis. On  employait  le  mercure  en  injection.  Charles 

4.  Astruc,  Trtiiti  dnaMiadia  vénérUrmn^  L  II,  page  147,  cite  sur 
œ  chef  Pierre  de  Bayro.  Enchiridium  de  med,  corp.  uffêcUbu^.  De  doio^ 
Hbui  wusculorum  ex  morbo  gallico. 

J*ai  suivi  ici  Astruc  pour  un  bon  nombre  de  citations  que  je  n'ai  point 
toutes  vériûées,  et  je  dois  dire  que  cette  partie  de  son  livre  est  remar- 
qtrabfement  bien  faite  au  point  de  vue  de  rhistoire  et  de  la  chrono- 
logie. Nous  avons  là  un  prodigieux  travail  d^érudition  qui  facilite  sin- 
gulièrement les  recherches  et  honore  la  littérature  médicale  française. 

2.  RiCH.  WisBMAR,  Treatiiè  of  lues  venerea,  ch.  III. 
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Musitanus  (1689)  i  et  Turquet  de  Mayerne  (1619)  ^ 
avaient  une  formule  d'injection  au  mercure  doux 
qu'ils  avaient  prise  aux  empiriques.  Musitanus  cepen- 
dant conseillait  mercurio  veridis  en  prise  de  deux 
grains,  à  F  intérieur  contre  la  gonorrhée. 

Il  n'est  pas  même  jusqu'aux  préservatifs  de  la  vé- 
role qui  ne  continssent  du  mercure  ;  on  employait  ce 
remède  en  parfums  sur  les  parties  après  Vax^tion 
afin  de  prévenir  La  vérole  ^^  prophylaxie  modèle  qu'on 
a  tant  de  fois  imitée  depuis. 

Ainsi  pendant  tout  le  xvie  siècle  le  mercure  a  été 
administré  sous  toutes  les  formes  connues  de  nos  jours 
à  p^rtlesinjectionshypodermiques.  Toutes  lesmanières 
de  donner  les  remèdes  avaient  trouvé  des  apologistes 
et  des  détracteurs.  La  théorie  de  l'action  du  mercure 
n'était  point  formulée  si  ce  n'est  à  l'égard  de  la  saliva- 
tion causée  par  le  mercure  qu'on  croyait  capable  de 
guérir  en  faisant  évacuer  par  la  bouche  les  saletés  et 
les  superfluités  du  corps.  Tous  les  remèdes  raercuriels 
en  effet  étaient  employés  jusqu'à  salivation  complète. 

Dès  le  début  pourtant  le  mercure  rencontre  des  ad- 
versaires sans  parler  des  hippocratistes,  qui  s'en  te- 
naient à  la  thérapeutique  rationnelle  et  n'employaient 
point  les  spécifiques. 

Ulrich  deHutten  (1519)  vanta  le  bois  de  gaïac  dont 
Schmai  avait  parlé  en  1518.  F.  Delgado  (1526)  *,  prêtre 
espagnol  qui  voulut  cependant  exonérer  les  Indiens  du 

f .  Ch.  Musitanus,  de  Lut  venerea,  lib.  III. 

2.  Turquet  de  Mayerne,  Praxeoê  Maytmianœ,  tract.  4,  et  de  Gmor- 
rhea  inveterata. 

3.  In  AsTRuCy  loc.  cit.,  t.  lil,  liv.  III,  chap.  IL 

4.  Deloaoo,  del  u$o  legni  santf^  Venet.,  cap.  uu 
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reproche  d'avoir  donné  la  vérole  aux  Européens,  Musa 
Brassavole,  vantaient  aussi  le  gaïac  à  Texclusion  du  mer- 
cure. Divers  bois  analogues  au  gaïac  étaient  employés 
concurremment  ou  à  son  défaut  :  tels  étaient  Tébène, 
le  bois  de  coudrier,  le  cytise,  le  genièvre. 

Le  gaïac  était  un  remède  interne,  il  était  employé  en 
décoction.  La  première  décoction  était  le  médicament, 
la  seconde  était  la  tisane,  puis  on  faisait  suer  le  malade 
en  le  tenant  au  chaud  ou  en  le  mettant  à  Tétuve. 
Parmi  les  personnages  historiques  qui  se  trouvèrent 
bien  du  gaïac,  Erasme  est  un  de  ceux  qui  s'en  trou- 
vèrent le  mieux  après  un  usage  infructueux  des  fric- 
tions mercurielles. 

La  squine  fut  apportée  de  Chine  par  des  Portugais 
en  1537,  au  du'e  de  Garcias  du  Jardin  (156â)  ^  et  de 
Vesale  (1546)  ^  ;  la  salsepareille  ne  tarda  pas  à  être  aussi 
introduite  dans  le  traitement  de  la  vérole  comme  suc- 
cédanée du  gaïac  ».  Le  sassafras  fut  apporté  en  Europe 
presque  en  même  temps.  Alors  ce  fut  un  mélange  de 
tous  ces  bois,  unis  à  t  outes  sortes  d'autres  bois,  et  ce 
mélange  fut  préconisé  par  les  hommes  même  les  plus 
célèbres.  Fernel,  un  ennemi  déclaré  du  mercure, 
avait  fait  des  opiats  où  les  médicaments  végétaux  à 
Texception  du  gaïac  jouaient  le  principal  rôle.  11  y  avait 
là  les  espèces  sudorifiques  les  plus  variées,  la  gentiane 
avec  la  saponaire,  et  de  la  bardane,  du  millet  à  côté 
du  roseau. 


1.  Garcias  du  Jardin,  Cobquintos  dos  simples  e  drogas  he  causas 
medicinasde  India,  Gua,  in-4,  i5G3. 

2.  A,  VfiSALE,  Epistola  de  radieo  Chinœ. 

3.  A.  Vesale,  loc.  cit. 
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Ainsi  depuis  Torella  jusqu'à  Fernel  nous  voyons  les 
médecins  tourner  dans  un  immense  cercle  vicieux,  pas- 
sant d'une  préparation  à  une  autre  pour  revenir  à  la 
première  et  abandonnant  de  temps  en  temps  le  mer- 
cure pour  revenir  aux  sudorifîques  et  aux  tisanes  com- 
posées. 

Fernel  i  (1556),  le  médecin  français  qui  a  traité 
de  la  vérole  avec  le  plus  de  talent  pour  son  époque, 
repousse  tout  à  fait  l'usage  du  mercure.  Botal  ^  s* élève 
contre  l'abus  du  mercure  et  fait  supprimer  des  fumiga- 
tions au  cinabre  les  matières  étrangères  a  ce  médica- 
ment, l'arsenic  en  particulier.  De  son  côté  Fallope  at- 
tribuait à  l'usage  non  réglé  du  meraure  les  destruc- 
tions des  os  du  nez  et  du  palais,  il  accusait  surtout  les 
frictions  meicurielles. 

L'autorité  de  Fernel  agit  sur  les  esprits  de  son  temps; 
on  cessa  de  donner  quelque  temps  le  mercure,  puis  les 
médecins  revinrent  aux  enseignements  des  prédéces- 
seurs de  Fernel  et  l'on  recommença  à  tourner  une  fois 
dans  le  cercle  vicieux  du  gaïac  au  mercure  pour  re- 
venir au  gaïac,  et  parmi  les  préparations  de  mercure 
des  frictions  aux  remèdes  internes  et  des  médications 
internes  aux  frictions. 

Seulement  comme  il  faut  en  tout  temps  donner  une 
raison  de  l'action  des  médicaments,  les  médecins  ne 
resteront  pas  court»  Les  premiers  empiriques  le  don- 
naient comme  dans  la  gale  à  titre  de  topiques.  Les  mé- 
decins voyant  que  le  mercure  produisait  la  salivation 
le  donneront  comme  un  remède  provoquant  l'évacua- 

i  •  Fernel,  de  Curatione  luis  venerœ^  auvr.  cité. 
2.  L.  Botal,  de  Lue  venerea^  cap.  xiv. 
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tion  du  venin  syphilitique  par  la  salive,  et  ils  douneront 
de  même  le  gaïac  parce  qu'ils  croient  que  ce  remède 
diassera  par  les  sueurs  provoquées  le  virus  vénérien. 

C'est  seulement  quand  les  alchimistes  tels  que  Van 
Helmont  eurent  entrevu  la  digestiou  stomacale,  que  Ton 
supposa  au  mercure  une  vertu  chimique  cabalistique 
ou  mystérieuse,  voisine  du  métal  médicament  par  ex- 
cellence :  l'antimoine- 

Pendant  le  xvu*  siècle  les  panacées  mercurielles 
abondent,  l'or  et  l'argent  sont  mêlés  au  mercure. 
Ainsi  :  la  panacée  de  M.  de  Lavigne  (or  et  argent 
1  partie  et  demi  de  chacun,  mercure  cru  3  parties)  ^ 
(1700);  le  remède  de  Servais  Qcay  de  Toulouse  (1663)^; 
ie  mercure  éteint  avec  la  salive  ;  les  œthiops  minéral, 
antiphysique,  antirhumatic  (mercure  mêlé  avec  la 
gomme  du  gaïac),  purgatif  (mercure  éteint  avec  du 
jalap),  diurétique,  absorbant  (ces  préparations  étaient 
prises  en  pilules)  ;  la  panacée  du  sieur  de  la  Brune  (su- 
blimé corrosif  obtenu  du  mercure  revivifié  du  cinabre), 
ce  remède  était  pris  en  pilules  administrées  jusqu'à  sa- 
livation *  ;  les  gouttes  du  général  de  La  Motte  (une  so- 
lution du  cinnabre). 

Ici  ce  sont  les  préparations  mercurielles  prises  à 
l'intérieur  qui  sont  réinventées  sous  le  couvert  des  re- 
mèdes secrets.  Nombre  de  médicaments  de  ce  genre 
•existent  dans  les  pharmacies  de  tous  les  peuples  d'Eu- 
rope et  môme  d'Asie,  car  en  Chine  depuis  le  xvi*  siècle 
on  donnait  du  mercure. 

\ .  Frbd.  Hoffmann,  Pharm.  medico  chimica,  lib.  III. 

t  Gbrvais  Ucay,  Traité  de  la  maladie  vénérienne^  clu^.  8. 

3.  Dans  Gervais  Ucay. 
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Astruc  nous  a  conservé  les  noms  et  les  formules  de 
tous  les  remèdes  secrets  des  temps  passés,  il  rappelle 
le  mercure  violet  ammoniacal,  le  mercure  par  défail- 
lance qu'on  employait  en  tisane,  la  tisane  purgative 
et  sudorifique  du  sieur  Callac.  En  même  temps,  on  don- 
nait aussi  les  préparations  d'antimoine,  le  Fondant 
de  Rotrou,  et  une  foule  de  médicaments  comme  Teau 
de  Rabel,  les  pilules  de  craie,  avec  ou  sans  calomel,  la 
pierre  médicamenteuse  de  Crollius,  le  baume  d'acier. 

Tout  le  temps  où  les  médecins  s'occupent  de  varier 
les  préparations  mercurlelles  ou  les  préparations  d'an- 
timoine, d'or,  etc.,  qui  doivent  être  reprises  et  rejetées 
tour  à  tour,  les  recherches  sur  la  syphilis  sont  rares  : 
nous  sommes  à  une  époque  de  repos  dans  les  sciences 
médicales. 

Au  xvm®  siècle  la  médecine  entre  dans  une  phase 
nouvelle.  La  circulation  du  sang  découverte  à  la  fin 
du  siècle  passé  révolutionne  la  théorie  des  maladies  et 
des  médicaments.  Le  sang  devient  l'objet  d'études  chi- 
miques et  surtout  mécaniques;  l'action  supposée  du 
mercure  est  modifiée.  Le  mercure  pour  les  solidistes  est 
capable  de  pénétrer  dans  le  sang  et  d'en  chasser  par 
son  mouvement  propre  les  humeurs  qui  le  gênent.  Par- 
tout où  les  accidents  de  la  vérole  existent,  le  mercure 
va  les  y  chercher  avec  le  sang  auquel  il  est  mêlé,  mais 
dans  les  os  ce  métal  reste  quelquefois  et  il  n'y  cause 
point  de  mal.  Telle  est  la  théorie  de  Boerhaave  (1720)  ^ 
On  le  voit,  cette  école  admettait  le  passage  du  mercure 
en  nature  dans  le  sang  par  le  moyen  des  frictions  et 

i.  Boerhaave,  Aphorismes,  éd.   1720,  et  l'éd.   de  lophrodisiacus 
d'A.Luisinus,  1728. 
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par  rintermédiaire  des  pores  de  la  peau.  Boerhaave 
recommençait  encore  à  tourner  pour  la  troisième  fois 
dans  le  cercle  vicieux.  Il  recommandait  à  l'intérieur  le 
calomel,  et  à  dose  fractionnée  (méthode  de  Law)  ^  et 
à  r  extérieur  la  friction  mercurielle  :  il  croyait  d'ailleurs 
la  salivation  nécessaire.  On  devait  faire  rendre  3  ou 
4  livres  de  salive  au  malade  pour  que  le  traitement  eût 
son  effet.  Quelques-uns  des  imitateurs  de  Boerhaave 
employaient  un  traitement  mixte  pour  ainsi  dire;  ils 
faisaient  des  onctions  avec  Tonguent  mercuriel  sur  la 
langue*,  et  la  face  interne  des  joues. 

L'Angleterre  dont  la  médecine  avait  brillé  d'un  si  vif 
éclat  depuis  Sydenham,  l'Angleterre  où  la  découverte 
de  la  grande  circulation  du  sang  avait  été  faite,  avait 
fait  progresser  la  science  même  pour  ce  qui  avait  trait 
à  la  syphilis,  le  mercure  à  l'intérieur  y  fut  donné  sous 
forme  de  calomel  à  dose  fractionnée.  C'est  en  Angleterre 
que  l'usage  des  frictions  mercurielles  fut  attaqué,  non 
plus  parce  qu'elles  provoquaient  l'épuisement  des  ma- 
lades, mais  parce  que  l'on  ne  pouvait  point  doser  la 
quantité  de  médicament  administré.  Mead,  un  chimiste 
mécanicien,  posait  ce  principe  que  la  préparation  de  su- 
blimé à  l'intérieur  était  supérieure  aux  frictions,  parce 
que  *,  «  prises  à  l'intérieur  les  préparations  mercuriel- 
les pénètrent  aisément  dans  le  fond  des  organes  sécré- 
toires  et  que  le  sang  s'en  débarrasse,  au  lieu  que  dans 
toutes  les  onctions  mercurielles  nous  ne  sommes  ja- 


1.  Voy.  plus  bas  la  citation  R.  Méad. 

2.  Voy.  In  P.  Glare,  1780,  A  new  meth»  of  curing  lues  venerea. 

3.  Mead  (Richard),  Mechanical  account  of  poisons,  Lond.,1702.  Plus 
tard  Mead  a  abandonné  sa  théorie  mécanique  des  poisons. 
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mais  certain  qu'il  n'est  point  resté  de  particules  mercu- 
rielles  cachées  dans  les  interstices  des  fibres  et  des  ce!- 
lulesr  osseuses^  parce  que  aussi  en  supputant  la  quantité 
de  mercure  requise  pour  exciter  la  salivation  soh  qu'oQ 
le  donne  intérieurement^  soit  qu'on  le  donne  en  Êric- 
tions,  il  est  évident  que  dans  ce  dernier  cas  la  dose  est 
infiniment  phis  forte  que  dans  le  premier  et  que,  par 
^^nséquent,  les  inconvénients  qui  en  résultent  sont 
dans  la  même  proportion.  • 

Cirillo,  imbu  de  ces  idées,  avait  feit  des  frictions  avec 
la  pommade  au  sublimé  (1783)  ^  Toute  la  théorie  du 
temps  reposait  sur  ce  principe  que  le  mercure  était  in- 
troduit en  nature  daaas  le  sang  où  s'opéraient  des  neu- 
tralisations, des  associations  du  virus  avec  le  mercure 
«t  une  évacuation  consenti ve  du  mereure  avec  le 
poison,  par  Tintcrmédiaire  de  la  sahvation. 

Cependant  depuis  1684,  Dav.  Abercromby  avait  dé- 
claré que  la  sahvation  mercurielle  n'était  pas  nécea- 
saire^;  Sinteiaer  *  en  1709  reproduisit  la  même  idée. 
En  AllemagneLudolff  *  (1747)  commença  à  attribuer  au 
traitement  mercuriel  les  plus  redoutables  accidents  de 
la  syphilis,  k  l'imitation  des  Anglais  et  comme  ses 
prédécesseurs,  il  s'appuyait  sur  l'erreur  de  Fracastor  qui 
aivait  considéré  la  chute  des  dents  comme  un  symp- 
tôme de  la  syphilis,  sur  quelques  faits  démontrant  la 


i.  Cmii.LO,  (h$.  prai.  Mùrno  aUa  Aie  venerea,  Naples,  i783. 

2.  Abercromby,  Tuta  ac  efl^cax  luis  venereœ  sœpe  absque  mercurio  ac 
semper  absque  salivatione  mercuriale  curandi  methodus.  Lond.,  1684. 

3.  SiNTELAER,  Thc  scourçe  of  Venm  and  mercwry  etc,  Wtth  irue  way 
of  cwing  ^  mercwial  pox  fdfmnà  H  ht  mon  dangtrcms  thon  jnx  %i$^f. 
Lond.,1709. 

4.  LuDOLFPy  Demmstratio  quod  atrodseimœ  kdê  venereœ.  Erf.  1747. 
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présence  du  mercure  dans  les  tissus  et  doot  Boerbataye 
et  Astruc  ont  gardé  le  souvenir. 

Après  Rivière  (1G46)  ^  Vercellone  2,  précédant  B^tin, 
traite  les  enfants  directement,  c'est-à-dire  par  les  re- 
mèdes internes.  Le  premier  employait  le précTpitéi>lanc 
à  la  dose  de  10  centigrammes  par  jour,  le  second  don- 
nait le  mercure  doux.  Mais  ce  dernier  se  servait  en 
outre  d'une  eau  mercurielle  comme  topique  sur  lea 
rhagades  à  Tanus  fréquentes,  disait-il,  chez  les  enfants. 

A  ce  moment  les  partisans  de  la  méthode  de  traite- 
ment de  la  syphilis  par  les  mercuriaux  administrés 
jusqu'à  salivation,  se  préoccupaient  d'atténuer  les  effets 
de  la  salivation.  Les  uns  suspendaient  momentané- 
ment ce  traitement,  les  autres  employaient  des  collu- 
toires et  des  purgatifs  concurremment  avec  le  mercure. 
Astruc  dit  que  l'on  corrigeait  les  efifets  de  la  salivation 
par  le  collyre  de  Lanfranc  ou  l'alun  employé  en  gar- 
garisme (le  collyre  de  Lanfranc  contenait  du  sulfure 
jaune  d'arsenic  et  de  l'oxyde  de  cuivre  dans  du  vin 
blanc)  ^. 

Lalouette  (1776)  *  avait  repris  une  troisième  fois  les 
fumigations  mercurielles  sans  les  faire  respirer.  Aban- 
données au  temps  d'Astruc  après  des  expériences 
faites  à  Paris  aux  Invalides,  elles  étaient  encore  remises 
en  honneur  pour  la  troisième  fois. 

D'autre  part  la  liqueur  de  sublimé  vantée  par  Van 

i.  Laz.  Rivière,  1646,  cité  par  BertiD. 

2.  VsRCELLONE,  De  pudendorum  morbis  et  lue  venerea  titrabihlion. 
Asti»  1716,  trad.  franc,  de  J.  Devaux.  Paris»  1730. 

3.  AsTRua,  Traité  des  maladies  véAéri&mes.  Paris,  1761,  t  IV,  p.  19 1. 

4.  Lalouëttb,  Nouvelle  méthode  de  traiter  les  maladies  vénériennn 
par  la  fumigation,  Paris,  1776. 
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Swieten  (1770)  ^Jeniercure  gommeuximaginé  et  vanté 
par  Plenck  (1766)  *  reproduisaient  aussi  toutes  les  for- 
mules et  tous  les  modes  d'administration  du  mercure 
tels  ou  à  peu  près  que  les  avaient  vantés  les  médecins 
du  xvi«  siècle,  puis  ceux  du  xvii«,  dont  les  principales 
œuvres  étaient  les  remèdes  dits  secrets  ou  panacées 
mercurielles.  Mais  les  anti-mercurialistes  étaient  plus 
rares  qu'aux  xvp  et  xvn^  siècles.  Quelques  médecins  ce- 
pendant ne  renonçaient  point  à  l'usage  du  gaïac  et 
même  de  la  saignée.  W.  Bromfîeld  (1759)  avait  aussi 
proposé  comme  nouveauté  l'usage  des  diurétiques'. 

A  l'époque  où  Hun  ter  écrivit  son  livre,  une  perturba- 
tion était  imminente  dans  le  traitement  de  la  syphilis  ; 
la  blennorrhagie  allait  être  distraite  de  la  syphilis.  Gela 
n'annonçait  rien  moins  qu'une  réforme  du  traitement 
de  la  syphilis,  puisque  jusqu'à  Hunter  on  donnait  le 
mercure  contre  la  blennorrhagie.  11  est  venu  naturel- 
lement à  l'esprit  que  si  l'on  avait  donné  du  mercure 
sans  but  dans  la  blennorrhagie  et  si  on  lui  avait  attribué 
la  guérison  du  mal,  il  n'y  avait  pas  de  raison  pour  que 
l'on  ne  se  trompât  sur  l'efficacité  du  mercure  pour  la 
vérole.  Plus  tard  la  distinction  entre  les  chancres  sy- 
philitiques et  les  chancres  pseudo-syphilitiques  poussa 
davantage  encore  vers  les  conséquences  de  ce  raison- 
nement. Aussi  le  commencement  du  xix®  siècle  sera-t- 
il  le  règne  des  anti-mercurialistes. 

i.  Van  Swieten,  Commentaire  sur  les  aphorismes  de  Boerhaave^  t.  V, 
Amst.  V.  Swielen  dit  qu'il  tient  de  Sanchez,  médecin  de  l'impératrice 
de  Russie,  la  liqueur  qui  a  conservée  son  nom. 

2.  l'LENCK,  iîethodus  nova  et  facilts  argentum  vivum  cegris  venerea 
hie  in  fectis  exhihendi.\ïer\T)e,  1766,  et  S.  Chapeman  a  ireatiseon  venereal 
disease,  2«  éd.  With  an  accounl  of  Plenk*s  mc(/t.  of  cure.  Lond.,  1770. 

3.  Bromfîeld,  of  the  cure  by  sécrétion  of  urine,  Lond.,  1759. 
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Le  livre  de  Huuter  représente  la  thérapeutique  de  la 
syphilis  au  xvin^  siècle.  L'auteur  anglais  constate  d'a- 
bord que  le  mercure  est  incertain  dans  la  blennorrha- 
gie,  qu'il  est  un  peu  plus  puissant  contre  les  chancres 
et  plus  encore  contre  la  syphilis  constitutionnelle.  Puis 
il  pose  deux  lois  :  «  il  faut  attaquer  la  maladie  par  la 
voie  qu'a  suivi  l'infection,  c'est-à-dire  par  Tintermé- 
diaire  du  sang.  Il  ne  faut  pas  considérer  toutefois  le 
sang  comme  malade  lui-même  ou  renfermant  le  poison, 
mais  bien  comme  le  véhicule  du  médicament  qui  sera 
transmis  par  lui  à  toutes  les  parties  auxquelles  le 
poison  a  été  porté  et  qui  dans  son  trajet  agit  sur  les 
solides  malades.  —  Les  parties  les  plus  susceptibles  de 
la  maladie  paraissent  être  celles  où  la  maladie  se  guérit 
le  plus  facilement.  » 

Le  mercure,  dit  Hunter,  est  le  grand  spécifique  de  la 
syphilis  constitutionnelle.  11  agit  aussi  bien  à  l'exté- 
rieur sur  la  peau,  sur  les  ulcères  mêmes,  que  lorsqu'il 
est  administré  par  la  bouche.  Dans  tous  les  cas  il  pro- 
duit la  salivation.  Entre  toutes  les  préparations  celles  qui 
agissent  le  plus  vite  sont  celles  que  l'on  prend  à  l'inté- 
rieur, l'intestin  étant  la  surface  d'absorption  la  plus 
active.  Cependant  Hunter  reconnaît  que  la  méthode  de 
traitement  par  les  frictions  est  la  meilleure  parce  qu'elle 
permet  de  faire  un  traitement  plus  prolongé,  sans  fati- 
guer l'estomac.  Pour  ce  qui  est  de  la  durée  du  traite- 
ment, il  dit  que  Ion  doit  cesser  le  mercure  quand  les 
accidents  cessent,  et  comme  il  donnait  du  mercure 
contre  les  bubqns,  il  avait  été  conduit  à  admettre  que 
l'on  devait  s'arrêter  quand  il  y  avait  suppuration.  Ceci 
était  la  conséquence  d'une  remarque  générale  que  le 
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mercure  ne  portait  pas  seulement  son  action  sur  les 
parties  atteintes  de  syphilis.  En  effet  Hunter  avait  vu 
que  le  mercure  augmentait  la  sécrétion,  la  salive,  les 
sueurs,  l'urine  et  même  les  sécrétions  intestinales  ;  il 
avait  bien  constaté  la  diarrhée  mercurielle. 

Hunter  n'admet  pas  le  mélange  du  mercure  dans  le 
sang  avec  le  virus  et  la  destruction  de  ce  dernier,  ou 
son  expulsion  au  dehors,  avec  le  mercure,  parle  moyen 
de  la  saUvation  ou  des  autres  sécrétions.  Le  grand 
Hunter  formule  une  objection  capitale  :  c'est  la  rapidité 
de  l'apparition  de  la  salivation,  laquelle  semblerait  indi- 
quer que  l'écononie  est  saturée  de  mercure  et  que  le 
poison  a  été  entièrement  neutralisé,  ce  qui,  dit  il,  est 
contraire  à  l'expérience.  Hunter  est  réduit  à  admettre 
que  le  mercure  est  un  contre-irritant  opposé  à  l'irrita- 
tion vénérienne  et  qu'il  agit  en  vertu  de  ses  forces  de 
^imulationpropre.  La  théorie  nervoso-dynamique  de 
CuUen  était  ici  le  guide  de  Hunter. 

Cependant  il  croit  que  quand  il  y  a  des  ulcères  dans 
la  bouche,  le  mercure  en  produisant  la  saUvation  par 
laquelle  il  est  expulsé,  agit  comme  un  gargarisme  mer- 
curiel.  De  même  pour  les  syphUides  cutanées,  la  sueur 
chargée  de  mercure  agit  comme  topique,  «  comme  le 
soufre  guérit  la  gale  en  passant  par  la  voie  de  la  trans- 
piration cutanée.  j> 

Hunter  disait  qu'un  traitement  de  deux  mois  pour  la 
syphilis  constitutionnelle  était  suffisant;  il  acceptait  les 
traitements  répétés  pour  les  récidives  des  accidents.  Il 
a  bien  constaté  l'action  débilitante  du  mercure;  il 
conseille  de  joindre  au  mercure  un  r^me  doux,  et 
veut  qu'on  soutienne  le  malade  avec  le  vin  de  quinquina 
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et  le  sucre,  le  miel  surtout.  Contre  la  mercurialisation, 
c'est-à-dire  l'affaiblissement  du  à  un  traitement  pro- 
longé, il  conseille  aussi  Tusage  du  soufre  et  les  bains 
de  mer. 

La  saignée,  les  bains  de  vapeurs,  les  préparations 
aux  frictions  par  les  bains  et  la  saignée  sont  aban- 
donnés, et  déjà  ridée  de  reœnstituer  les  malades  aux- 
quels on  donne  du  mercure  est  formulée  dans  le  livre 
de  Hunter  ^ . 

La  chimie  de  Hunter  est  tout  à  fait  imparfaite.  Il  dit 
que  le  mercure  en  nature  agit  en  tant  que  corps  soluble 
dans  les  humeurs  telles  que  la  salive,  ce  qui  est  con- 
traire à  ce  que  Ton  a  prouvé  depuis.  Mais  Hunter 
ajoute  que  toutes  les  préparations  mercurielles  agis- 
sent comme  le  mercure  en  nature  et  que  la  meilleure 
est  la  plus  soluble.  Hunter  était  en  outre  éclectique^ 
il  croyait  à  l'efficacité  du  gaïac,  et  il  associait  volontiers 
Topium  au  mercure. 

Le  traitement  local  décrit  par  Hunter  est  d'ailleurs 
fort  peu  de  chose.  Des  topiques  mercuriels  principale- 
ment en  forment  le  principe. 

Ainsi  le  mercure  agit  comme  un  contre-irritant 
par  une  vertu  spécifique.  Tel  est  le  bilan  des  connais- 
sances du  XVIII*  siècle  sur  Faction  du  mercure.  Voilà 
ce  que  des  observations  multipliées  ont  prouvé  pour 
chaque  auteur,  quelles  que  soient  la  forme,  la  durée  et 
la  diversité  de  la  médication  de  choix  employée. 

Les  contradictions  pourtant  ne  manquaient  point. 
Les  uns  avec  Swediaur  tenaient  pour  une  neutradisation 

1.  Hunter,  Traité  de  la  maladie  v&nérienne,  éd.  Richelot,  p.  586  et 
suiv. 
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du  poison  vénérien  dans  le  sang  ;  les  autres  pour  son 
mélange  avec  le  venin  et  son  expulsion  par  la  saliva- 
tion. Mais  pendant  ce  temps  Chicoyneau  (1718)  et  Ha- 
guenot  (1737)  *,  tous  deux  de  Montpellier,  reprenant  la 
thèseanglaise  d'Abercromby,  proposèrent  une  méthode 
de  traitement  dans  laquelle  le  mercure  était  adminis- 
tré jusqu'à  salivation;  on  s'arrêtait  alors,  on  corrigeait 
la  salivation  parle  régime  et Topium  ou  la  thériaque,  et 
on  recommençait  ensuite  l'usage  du  mercure  peu  après 
la  guérison  de  la  salivation.  Cette  pratique  a  prévalu 
avec  le  temps  et  elle  devenait,  à  l'époque  où  elle  était 
en  vogue,  des  plus  propres  à  renverser  la  théorie  de 
l'efficacité  du  mercure  et  de  son  action  propre  sur  le 
virus  vénérien.  C.  Haies  (1764)  ^,  en  Angleterre,  se 
joignit  à  ses  prédécesseurs  pour  dire  que  la  salivation 
n'était  pas  nécessaire  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 
Le  résultat  prévu  de  ces  théories  appuyées  aussi  sur 
des  observations,  fut  la  recherche  de  nouveaux  spéci- 
fiques ,  et  la  négation  de  l'action  du  mercure.  En  effet 
du  moment  où  on  guérissait  la  vérole  sans  provoquer 
cette  salivation  qui  jouissait  d'une  faveur  séculaire,  il 
y  avait  lieu  de  croire  que  l'on  s'était  trompé  sur  la 
vertu  du  mercure.  Aussi,  vers  1800,  Alyon^etBeddoes*, 
en  même  temps,  proposent  l'oxygène  et  l'acide  nitrique 
comme  spécifique  de  la  vérole.  Se  fondant  sur  l'effi- 

1 .  Haguenot,  Mém.  contenant  une  nouvelle  méthode  de  traiter  la  vérole, 
Montpellier,  1737. 

2.  G.  Hale,  Salivation  not.  necessary  for  the  cure  ofvenereal  desease. 
LoncL,  i764. 

3.  Alyon,  Essai  sur  les  propriétés  médicinales  de  Voxygène.  Paris, 
an  YIl  1799. 

4.  T.  Beodoes,  a  coUect.  of  testimon.  respecUng  the  trait  of  venereal 
disease  hy  nilrous  actd,  Lond.  1799. 
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cacité  du  précipité  de  mercure,  ils  se  demandaient  avec 
Girtanner  si  ne  n'était  pas  Toxygène  plutôt  que  le 
ipercure  auquel  on  était  redevable  des  guérisons. 
H.  Scott  de  Bombay  (1793)  avait  eu  déjà  recours  à 
Tacide  nitrique,  sous  forme  d'acide  nitro-muriatique 
en  frictions  et  en  bains.  Ici  le  chlore  du  sublimé  était 
reconnu  capable  d'avoir  la  môme  vertu  que  l'oxygène 
du  précipité  rouge  * . 

En  même  temps,  on  donnait  seul  l'opium  jusqu'à 
25  centigrammes  par  jour,  ce  médicament  avait  été 
associé  au  mercure  depuis  longtemps,  il  devint  spé- 
cifique de  la  syphilis  pendant  quelques  années,  surtout 
dans  les  pays  du  nord  de  l'Europe  *.  La  diète  seule  a 
été  vantée  par  Schweigger  »,  c'est  ce  qui  a  été  repris 
depuis  par  Fricke  et  Oppenheim  et  préconisé  de  nos 
jours  par  Payan,  sous  le  nom  de  traitement  arabique. 

Levret  (1771)  ♦  est  le  premier  qui  ait  songé  à  traiter 
le  nourrisson  par  l'intermédiaire  de  la  mère  ou  de  la 
nourrice.  Il  avait  même  conseillé  de  nourrir  les  enfants 
avec  le  lait  de  chèvres  soumises  aux  frictions  mercu- 
rielles,  afin  d'éviter  aux  nourrices  un  traitement  répu- 
gnant :  à  cette  époque  on  supposait  que  le  lait  se  char- 
geait de  substances  médicamenteuses.  L'on  pensait 
qu'on  pouvait  ainsi  traiter  les  enfants  à  la  mamelle. 
L'idée  n'était  pas  nouvelle.  Hippocrate  avait  posé  le 
principe  et,  au  dire  de  Diday,  Pierre  Garnier  de  Lyon 

1.  Scott  (1793),  On  thê  internai  and  extemal  u$e  of  wUro  mtincUic 
acide.  Méd.  chir.,  trans.,  vol.  VITI,  et  Duncaa  ann.  of  raed.«  1. 1, 1796. 

t.  Consultez  Peaison,  Oh$.  on  ike  effects  ofvarioui  act  of  the  materia 
mediea  in  the  ewre  of  lues  venerea.  1800. 

3.  ScirwEieaRRt  On  the  owre  of  eyphiUi  hy  abetineneef  Hufland^i  jour^ 
in  IHct,  de  ckkr,  de  8.  Gooper  syphilis  Bibl. 

4.  LsvRBT,  Lettre  sur  Vallaitement  des  enfants.  Paris,  1771 

A.  DK«Mlét.  27 
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eu  1699  aurait  proposé  ce  traitement.  Doublet  et  Swe- 
diaur  devaient  plus  tard  se  rattacher  à  ces  idées  et 
traiter  Tenfant  à  T aide  du  traitement  mercuriel  de  la 
mère.  Mais  comme  on  avait  déjà  traité  par  le  mercure 
les  femmes  enceintes^  la  logique  semblait  conduire  à 
traiter  la  mère  pour  son  nourrisson,  et  cela  en  dehors 
même  de  toute  expérimentation.  Astrac  avait  donné 
le  mercure  aux  femmes  enceintes  atteintes  de  vérole 
comme  aux  autres  malades.  Seulement,  il  considérait 
que  la  vérole  dans  ces  conditions  était  un  des  cas  où  il 
fallait  user  du  mercure  avec  le  plus  de  ménagements. 
Pour  traiter  Tenfant,  Astruc  admettait  le  traitement  de 
la  mère  ou  de  la  nourrice,  c'était  le  traitement  indi- 
rect et  cela  supposait  que  dans  Tesprit  des  médecins 
du  temps  le  mercure  passait  dans  le  lait  « .  Astruc  tou- 
tefois traitait  aussi  les  enfants  par  les  frictions,  mais  il 
ne  spécifie  pas  autrement.  Nie.  Massa  est  le  premier, 
diton,  qui  avait  précédé  Astruc  dans  cette  voie,  mais 
comme  pn  avait  traité  indistinctement,  au  début,  tous 
les  syphilitiques  par  le  mercure,  quel  que  fût  leur  sexe 
et  quel  que  fût  leur  âge,  on  ne  peut  attribuer  à  per- 
sonne en  particulier  Tinstitution  du  traitement  mercu- 
riel par  les  frictions  pour  les  enfants. 

Doublet  (1781)  avait  dit  qu'il  n'était  pas  néoesssaire 
de  traiter  la  mère  pendant  la  grossesse  ^*  ;  cette  idée  a 
été  depuis  rejetée  et  reprise  jusqu'à  nos  jours.  Quel- 
ques médecins  même  depuis  ont  attribué  au  mercure 

1.  Astruc,  Traité  de  la  maladie  vénériennef  4«  éd.,  Paris,  1774,  U  IV, 
p.  173. 

2«  Doublet*  Mém.  $ur  lee  sympiômee  et  le  trailement  de  la  maladie 
vénérienne  chez  les  nouveaux^nés.  Lu  à  rassemblée  de  la  faculté  de 
ParU,i781. 
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OU  à  une  dose  trop  forte  de  mercure  les  avortemenls. 
Il  savait  que  le  traitement  direct  des  enfants  par  les 
frictions  ne  causait  point  la  salivation^  mais  que  le 
mercure  produisait  la  diarrhée;  aussi  rejetait-il  le  trai- 
tement des  enfants  par  les  frictions.  Petit-Radel  avait 
employé  les  frictions  merôurielles  chez  les  enfants, 
comme  Nisbett,  qu'il  venait  de  traduire*.  Mais  Bertin 
(1810)  *  avait  été  pour  le  traitement  direct  des  enfants 
et  donnait  le  muriate  sur-oxygéné  de  mercure  ou  su- 
blimé à  l'intérieur  il  n'employait  qu'une  faible  dose, 
1/2  grain,  dans  un  loch.  Cette  médication  était  pour- 
suivie pendant  un  assez  long  temps  et  suivant  cet 
auteur  elle  faisait  disparaître  promptement  les  symp- 
tômes ;  elle  exposait  cependant  suivant  lui  plus  que  les 
autres  préparations  mercurielles  aux  récidives.  Bertin 
acceptait  néanmoins  le  traitement  de  la  mère  en  mémo 
temps  que  le  traitement  de  Tenfant. 

C'est  surtout  depuis  les  travaux  de  Bertin  et  de  Dou- 
blet que  l'actioil  de  la  vérole  sur  la  grossesse  et  la 
manière  de  traiter  les  femmes  enceintes  ont  été  bien 
étudiées.  Doublet  était  poiir  le  traitement  par  les  su- 
dorifiques;  Bertin  au  contraire  croyait  à  l'efficacité  du 
mercure,  et  loin  de  penser,  comme  Doublet,  que  le 
mercure  pût  faire  avorter,  il  était  au  contraire  d'avis 
que  sans  le  mercure  les  femmes  avortaient  ou  accou- 
chaient avant  terme.  Bertin  néanmoins  disait  que  dans 
certains  cas  il  fallait  se  borner  aux  frictions,  que  l'on 
devait  associer  aux  préparations  mercurielles  les  tonî- 

L  Petit-Radbl  ïu  Nisbett,  first  Lines  of  the  théorie  <mé  fratkê  M 
venereal  disease.  Paris,  1787. 
3.  Voyez  l'hittoriqae  page  116. 
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ques  en  général  et  le  quinquina.  Toutes  ces  propositions 
comme  toujours  étaient  appuyées  sur  des  observations. 

Aussi  au  commencement  de  notre  siècle^  parmi  les 
préparations  mercurielles  usitées  contre  la  syphilis  des 
honmies^  les  frictions  avaient  été  surtout  employées 
de  préférence  pour  les  fournies  enceintes  et  les  enfants. 
La  médication  interne  avec  le  sublimé^  les  lotions  de  su- 
blimé^ qu'on  a  transformées  depuis  en  bains^  usitées  au 
xvn«  siècle,  ont  été  remises  en  honneur  par  Bertin.  Le 
traitement  de  la  nourrice  par  le  mercure  pour  guérir 
le  nourrisson  perdit  du  crédit  peu  à  peu,  surtout  lors- 
que Berthollet  eut  dit  que  le  mercure  ne  passait  pas 
dans  le  lait. 

Cependant  il  y  eut  un  retour  à  la  médecine  ancienne. 
Un  traitement  rationnel  de  la  syphilis  semblait  être 
une  nécessité  après  tant  de  médications  variées,  re- 
prises, abandonnées,  reprises  encore,  pour  être  jugées 
de  nouveau  insuffisantes  ou  mauvaises.  Une  crise  sur- 
vint, et  elle  fut  provoquée  par  Bru  et  les  chirurgiens 
anglais. 

Bru,  en  déclarant  que  la  maladie  vénérienne  n'existai  t 
point,  était  avec  Albernethy,  Balfour,  Tode  et  B.  Bell 
qui  rejetaient  le  caractère  syphilitique  de  certains 
chancres  et  de  la  blennorhagie,  les  auteurs  involon- 
taires des  théories  nouvelles  de  la  guérison  de  la  syphi- 
lis sans  mercure.  En  effet,  si  Ton  n'admettait  plus  que 
la  vérole  fût  à  la  fois  la  blennorrhagie  et  les  chancres,  il 
était  évident  que  la  blennorrhagie  et  certains  chancres 
mous,  pseudosyphilis  d'Abernethy  guérissant  seuls,  la 
vérole  du  temps,  la  vraie  vérole  pouvait  de  môme 
guérir  sans  mercure.  Cette  idée  devait  être  largement 
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développée  en  Angleterre  (i*abord,  puis  en  France.  L'Al- 
lemagne suivit.  Outre  les  médecins  qui  comme  Ulrich 
de  Hutten,  Fernel,  Ritter,  Sintlaer,  Ludolff,  avaient 
accusé  le  mercure  de  causer  les  accidents  graves  de  la 
syphilis,  en  1803  Alley  avait  de  son  côté  découvert 
une  éruption  causée  par  l'exposition  aux  vapeurs  de 
mercure  et  les  frictions.  Ce  dernier  fait  légitimait  en- 
core les  accusations  dirigées  contre  le  mercure  * . 

Des  recherches  avaient  été  entreprises  déjà  sur  l'ac- 
tion du  mercure  dans  le  sang  et  avec  les  idées  chimi- 
ques du  temps.  L'altération  des  qualités  du  sang,  sa 
dissolution  avaient  été  affirmées  par  Spielmann  et 
Ehrmann  en  1781 2.  Swediaur  avait  écrit  que  le  traite- 
ment de  la  syphilis  par  les  frictions  mercurielles  répé- 
tées avait  tué  des  malades  *. 

Fergusson,  chirurgien  de  l'armée  de  Portugal,  en 
1813,  étudia  les  effets  du  mercure  sur  les  syphilitiques 
de  ce  pays,  et  il  remarqua  que  les  véroles  y  étaient  très- 
bénignes  et  guérissaient  seules  *.  C'est  la  première  fois 
qu'en  Europe  on  considère  l'influence  du  climat  sur  la 
gravité  de  la  syphilis.  Quoique  la  chose  eût  été  dite  au 
temps  des  voyages  des  Espagnols  en  Amérique,  le  fait 
énoncé  au  xix«  siècle  surprit  les  esprits.  C'était  encoro 
un  allument  contre  le  mercure;  on  le  disait  alors,  si 
la  théorie  de  l'efficacité  du  mercure  est  vraie,  elle  l'est 

1 .  Allbt,  An  aMoy  eu  a  peevliar  erupHve.  deteoie  arking  front  the 
êxhibitUmofmercury,  Dublin,  1804. 

2.  Spiblmann  et  ërhmann,  Dûs.  de  hydrargyriin  sanguine ê/fecti" 
hus.  Strasbourg»  1781. 

3.  SwEDiAUB,  Des  maladiei  vénériennes^  U  II,  p.  151»  Paris,  1804. 

4.  Ferousson,  Obs.  on  ihe  venêreal  disease  in  Portugal.  Méd.  chir. 
trans.,  vol.  IV,  1813. 
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seulement  pour  la  syphilis  des  pays  froids,  tandis  que        j 
dans  les  pays  chauds  la  nature  et  les  végétaux  agis- 
saient mieux  que  les  préparatioûs  mercurlelles. 

Guthrie  (1817)  S  Thompson  (1817)  »,  Rose  (1817)  *, 
et  Hennen  (1818)  ^  parmi  les  Anglais,  publièrent  deè 
faits  de  guérison  des  amdents  de  la  syphilis  sans  lé 
secours  du  mercure.  Guthrie  en  particulier  cite  plu- 
sieurs chirurgiens  anglais  qui  avaient  fait  la  même  re- 
marque, James  Evans  entre  autres.  Th.  Rose  disait 
avoir  guéri  par  de  simples  pansements  locaux  des  ul- 
cères de  la  verge  et  des  symptômes  secondaires;  il  di- 
sait n'avoir  point  observé  de  carie  ni  un  quelconque  de 
ces  cas  si  souvent  cités  où,  malgré  le  mercure,  la  sy- 
\  philis  suit  une  marche  progressive.  Rose  disait  «  que 
les  maladies  les  plus  sérieuses  des  os  aussi  bien  que 
les  autres  symptômes  déplorables  que  Ton  rencontre 
dans  ces  maladies  doivent  être  attribués  à  Tusage  peu 
judicieux  ou  excessif  de  ce  remède.  7> 

Guthrie,  constatant  la  réalité  des  opinions  de  Âber- 
nethy  et  de  Garmichael  sur  le  degré  d'action  des 
divers  chancres  sur  l'économie ,  établit  que  le  traite- 
ment de  la  vérole  sans  mercure  permettra  de  distin- 
guer les  ulcérations  chancreuses  de  celles  qui  ne  lu 
sont  pas.  Les  malades  de  Guthrie  avaient  des  ulcères 

1.  GuTURiB,  C.  J.  On  the  treatment  of  the  venereal  disease  wUhaut 
m$rcury,  Méd.  chir.  trans.,  1817,  vol.  VIIL 

2.  J.  Thomvbon,  Obi.  on  ik$trtatmeM^ venereal  émoie.  Bdinii  méd. 
surg.  journal,  janv.  1818. 

3.  Th.  RoBBy  Obe.  m  the  treaimenl  of  eyphUis  wUh  an  aecouni  of 
several  coies  in  wich  ewre  was  effecUd  withoui  ihe  ute  of  mercmy. 
Med.  chir.  trans.,  vol.  YLII,  1817* 

4.  Henhen,  in  Ëdim.  méd.  «arg.  ivumaU  18(8^  et  prineifHefi  of  &»r- 
i^ory.  Lond,,  1820. 
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qui  ont  été  traités  par  les  remèdes  anodins^  les  acci- 
dents secondaires  ont  été  peu  graves^  et  ils  ont  guéri 
par  les  cathartiques  et  les  antimoniaux.  Guthrie  ap^ 
puyait  ses  expériences  sur  une  théorie,  il  disait  que  les 
symptômes  secondaires  n'apparaissaient  que  dans  de 
certaines  conditions  déterminées  par  la  constitution  du 
sujet  qui  portait  le  chancre.  Syme  d'Edimbourg  s'est 
depuis  rattaché  à  cette  idée. 

Les  idées  de  Thompson  ont  un  peu  q^oins  de  valeur 
que  celles  des  auteurs  précédents,  car  il  mettait  au 
compte  de  k  syphilis  les  bubons,  et  obtenir  la  guérison 
de  ces  amdents  sans  mercure  signifiait  peu  de  chose  eu 
égard  à  l'efficacité  du  mercure  dans  la  syphilis;  mais 
cet  auteur  a  cité,  néanmoins,  des  cas  de  guérison  des 
accidents  de  la  syphilis  sans  l'usage  du  mercure. 
Gomme  Guthrie  et  Rose,  Thompson  dit  qu'il  n'a  point 
vu  survenir  d'accidents  graves  du  côté  des  os  chez  les 
malades  dont  il  avait  traité  les  accidents  sans  le  traite- 
ment spécifique. 

Hennen  fut  plus  affirmatif  :  il  déclara  q-ue  ce  que 
Hunter  avait  décrit  sous  le  nom  de  mai  syphilitique 
guérissait  sans  mercure  par  le  repos>  l'abstinence  et  la 
propreté;  que  les  ulcérations  de  la  gorge,  les  éruptions 
cutanées  et  l'iritis  guérissaient  par  les  mêmes  moyens. 
Hennen  est  le  premier  qui  attribue  au  mercure  la  trans- 
formation des  chancres  en  ulcères  phagédéniques,  et 
il  est  du  nombre  de  ceux  qui  montrèrent  l'inutilité  du 
traitement  mercuriel  sur  les  enfants. 

La  France  ne  subit  pas  immédiatement  le  contre- 
coup des  doctrines  anglaises;  Gullerier  (l'oncle),  Boyer, 
Dupuytren  employaioiit  les  frictions  ou  les  pilules  dé 
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sublimé^  et  ils  étaient  d'avis  de  donner  le  mercure  pen- 
dant la  période  d'état  et  de  cicatrisation  du  chancre  et 
après  sa  guérison^  afin  de  prévenir  les  acddents  secoil- 
daires  et  tertiaires. 

L'école  de  Montpellier  n'avait  pas  tout  à  fait  oublié  le 
remède  de  Gervais  Ucay  ;  Chrestien  de  Montpellier  (1811) 
avait  préconisé  l'or  ^  Il  donnait  le  chlorure  d'or  et  de 
sodium  en  même  temps  que  la  salsepareille  dans  les 
syphilis  graves.  Lallemand  (1822)  avait  conservé  cette 
tradition,  mais  ce  remède  réinventé  tomba  presque  de 
suite  dans  l'oubli.  Destouches  ^  vanta  le  muriate  d'or 
et  de  soude  en  1819,  et  A.  Legrand  en  1828  essaya  en 
vain  de  faire  reprendre  le  traitement  par  l'or  '. 

Au  milieu  dotant  d'opinions  diverses  il  n  est  pas  sans 
intérêt  de  constater  ce  que  l'homoBopathie,  cette  exploi* 
tation  habile  de  ce  que  depuis  des  siècles  la  médecine 
pratiquait  sous  le  nom  de  régime  simple  pour  certaines 
maladies,  a  dit  de  Tusage  du  mercure  dans  la  syphilis. 
Cette  doctrine  qui  propose  des  médicaments  agissant 
sur  les  maladies  dans  le  sens  de  leurs  symptômes  avec 
l'étiquette  similia  simiMbus  a  conservé  l'usage  infinité* 
simal  du  mercure  :  tant  était  puissante  en  Allemagne  à 
cette  époque  d' Hahnemann  la  foi  dans  le  mercure  que  les 
novateurs  ne  crurent  pas  devoir  le  repousser,  et  tant  il 
était  vrai  que  les  homcBopathes  n'obéissaient  point  à 

\,  GHBB8TIEN9  J*  A.  De  kl  méthode  iairaleplique  et  sur  un  nouveau 
remède  dane  le  traitemetU  dêe  maladies  v^nérieimes  et  lymphatiques  :  la 
3»  édition  datée  de  1811  est  la  première  qui  contienne  les  prépara- 
lions  d'or.  Paris»  1811. 

2.  Consultez  Dbstoughiis,  Observations  sur  VeffcoiMé  du  muriate 
tfipte  d*ùr  et  de  soude  dans  la  syphilis.  Thèse,  Montpellier,  1819. 
.  3.  A.  Lborand,  De  Vor  et  de  son  ew^ptoi  dans  les  syphiUs  récentes  et 
invétérées.  Paris,  1828. 
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une  conviction  sincère  lorsqu'ils  avaient  mis  à  la  place 
de  notre  polypharmacie  à  doses  élevées  des  spécifiques 
infinitésimaux  dirigés  contre  des  symptômes.  Il  fallait 
en  efiet,  à  la  crédulité  publique,  un  objet  mystérieux. 
L'homœopathie  n  eût  peut-être  pas  vécu  si  elle  n'a- 
vait point  eu  des  remèdes  ou  plutôt  des  noms  de  remè- 
des, et  si  elle  n'avait  dit  que  ce  qui  est  vrai,  que  la 
plupart  des  maladies  guérissent  par  le  seul  régime. 

Cependant  en  1827,  Desruelles  au  Val-de-Grâce  re- 
prenant la  thèse  de  Richond  des  Brus  et  Jourdan,  ad- 
mirateur de  la  doctrine  physiologique  de  Broussais, 
soutint  la  thèse  des  anti-mercurialistes  et  formula  un 
traitement  analogue  à  celui  que  proposait  Léonicène 
au  XV*  siècle.  Les  ulcères  des  parties  génitales  étaient 
traités  par  les  émollients,  les  ulcères  de  la  gorge  et  les 
accidents  secondaires  étaient  traités  par  la  diète  et  les 
sangsues.  Les  exostoses  étaient  traitées  par  les  saignées 
locales  ^ 

Les  Anglais  avaient  conseillé,  pour  remplacer  le  trai- 
tement mercuriel,  le  traitement  par  le  repos  au  lit,  la 
diète,  les  purgatife,  la  saignée  pour  les  individus  plétho- 
riques, des  émollients  ou  des  caustiques  sur  les  ulcères 
(sulfate  de  zinc  ou  de  cuivre).  Desruelles  dit  qu'il  faut 
un  traitement  interne  général  et  un  traitement  des 
symptômes.  Traitement  général.  Diète  végétale  et 
lactée,  peu  de  pain,  pas  de  vin  ni  de  café,  tisanes  dé- 
layantes, exercice  modéré,  vêtements  chauds,  les  bains 
simples  tièdes,  dans  les  cas  graves,  les  sudorifiques,  les 

1.  H.  M.  S,  Debruellës  :  Joum,  dei  progrès  des  stiênces  médicales^ 
1827,  et  à  part  Mémoire  sur  le  traitement  de  la  syphilis  sans  mercure^ 
Paris.  Baillère,  1827. 
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saignées  générales  et  locales,  l'opium  et  l'extrait  de 
jusquiame,  la  tisane  de  Feltz  sans  mercure,  les  bains 
sulftireux  quand  il  y  a  des  symptômes  cutanés*  Traite- 
ment  loeal.  Ce  traitement  étaitcelui  des  inflammations 
locales  (Desruelles  était  idenliste)]  uréthrite,  orchite, 
ophthalmie,  etc.  Les  ulcères  étaient  traités  par  Topium 
comme  topique  et  les  sangsues  autour  de  l'ulcération. 
Pour  les  syphilides  il  donnait  les  bains  sulftireux  et  les 
bains  de  vapeurs;  une  diète  nourrissante  lactée,  les 
sangsues  à  Tépigastre  ;  la  saignée  dans  les  cas  d'ulcères 
du  voile  du  palais  et  les  cautérisations.  Pour  les  ulcères 
gommeux  il  recommandait  la  cure  par  la  faim  et  la  diète 
lactée.  En  terminant  ce  qui  a  trait  au  traitement.  Des- 
ruelles signale,  pour  l'opposer  à  ses  contradicteurs,  ce 
fait  que  personne  jusqu'à  lui  n'a  constaté  ni  recherché 
le  nombre  et  la  nature  des  récidives  après  les  traite- 
ments mercuriels. 

n  ne  fut  point  fait  un  bon  accueil  au  mémoire  de  Des- 
ruelles. En  1838  Ricord  commença  sa  carrière  de  syphi* 
liographe  avec  un  certain  édat,  et  comme  il  était  par 
tradition  pour  le  traitement  mercuriel  ainsi  que  Técole 
de  Saint-Louis ,  à  part  peut-être  Devergie,  le  mercure 
reprit  sa  vogue  ancienne  et  ce  fut  l'Allemagne  qui 
continua  les  travaux  de  l'Angleterre.  En  vain  Broussais 
avait  écrit  en  1831  :  «  toutes  tes  cures  sans  le  mercure 
ne  sont  pas  réellement  radicales ,  quelques-unes  sont 
suivies  de  rechutes.  Mais  ceux  soumis  au  traitement 
mercuriel  exclusif  pratiqué  dans  les  autres  hôpitaux, 
outre  leur  guérison  moins  rapide ,  présentent  encore 
plus  de  rechutes;  l'avantage  reste  donc  pour  le  traiie- 
ment  sans  mercure,  » 
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Ricord  toutefois  admet  que  si  le  mercure  est  le  mé- 
dicament le  plus  énergique  du  cadre  thérapeutique  de 
la  syphilis^  il  est  des  oas  cependant  où  Ton  peut  s'en 
passer.  Ricord  admet  au  mercure  une  vertu  spécifique, 
c'est-à-dire  mystérieuse  et  qu'il  n'explique  pas.  Il  pré- 
fère  l'administration  du  mercure  par  les  voiesdigestives 
et  comme  durée  de  traitement  il  conseille  de  se  guider 
sur  l'amélioration  du  mal  pour  cesser  le  traitement.  Il 
reconnaît  toutefois  qu'il  serait  dangereux  d'introduire 
dans  la  constitution,  comme  le  voulait  Hunter,  une 
quantité  de  mercure  proportionnée  à  la  violence  de  la 
maladie,  l'administration  répétée  du  remède  et  à  inter- 
valles est  indiquée. 

Ricord  a  adopté  l'iodure  de  potassium  inventé  par 
Wallace  et  il  a  eu  pour  ce  médicament  un  grand  en- 
thousiasme ;  il  l'a  recommandé  surtout  pour  les  acci- 
dents tertiaires  de  la  syphilis,  pour  les  cas  où,  dit-il,  le 
mercure  a  épuisé  son  action  ;  puis  il  a  institué  le  traite- 
ment mixte  par  le  mercure  et  l'iodure  de  potassium, 
surtout  chez  les  individus  qui  avaient  des  accidents 
tertiaires  et  dont  les  accidents  primitifs  et  secondaires 
avaient  été  mal  traités  par  le  mercure. 

Ricord,  avec  les  médecins  de  l'école  de  Saint-Louis, 
Biett  et  Emery,  administrait  à  l'intérieur  le  proto- 
iodure  de  mercure  et  rarement  la  liqueur  de  sublimé  de 
Van  Swieten.  Il  mettait  en  usage  les  bains  de  vapeurs 
et  les  fumigations  locales  de  cinabre  ou  sulfure  de  mer- 
cure contre  les  éruptions  cutanées  de  la  syphilis;  les 
bains  de  sublimé  institués  à  l'image  des  bains  d'acide 
muriatique  étaient  aussi  en  vogue  à  cette  époque  ;  ils 
avaient  été  conseillés  pour  la  première  fois  en  1770 
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par  Baume.  Les  tubercules  de  la  peau  étaient  traités  par 
les  lotions  avec  la  teinture  dMode^  et  cautérisés  lors* 
qu'ils  étaient  ulcérés  avec  le  nitrate  de  mercure  et  le 
calomel,  Ricord  et  son  école  employaient  les  frictions 
mercurielles  sur  les  tempes  à  Timage  de  Sichel.  Sur  les 
points  affectés  de  périostoses  et  de  douleurs  ostéoscopes 
on  plaçait  les  vésicatoires^  ou  bien  les  sangsues  étaient 
appliquées,  en  môme  temps  que  le  mercure  et  Tiodure 
de  potassium  étaient  administrés  à  Tintérieur. 

Ricord  sut  mettre  en  œuvre  bien  des  pratiques  des 
chirurgiens  de  son  époque.  Gomme  CuUerier,  il  plaçait 
sur  les  gommes  des  vésicatoires  et  les  cautérisait  lors- 
qu'elles étaient  ouvertes.  Enfin  il  proposait  d'extraire 
les  os  cariés,  confessant  que  les  os  atteints  de  carie  ne 
peuvent  être  réparés  ni  par  un  traitement  général  ni 
par  un  traitement  local. 

A  un  moment  Ricord  avait  proposé  la  cautérisation 
du  chancre  comme  moyen  de  prévenir  la  syphilis. 

Après  bien  des  changements,  bien  des  contradictions, 
après  avoir  fourni  une  longue  carrière,  Ricord  a  défendu 
encore  le  traitement  mercuriel.  Quoiqu'il  ait  écrit  : 
ce  on  blanchit  la  vérole  et  on  ne  la  guérit  pas  ^  »,  dans 
ses  lettres  sur  la  syphilis  publiées  avec  le  dessein  qu'elles 
eussent  un  grand  retentissement,  il  a  dit  cependant, 
seize  ans  après,  que  le  mercure  était  le  véritable  spéci- 
fique de  la  vérole  et  qu'il  la  guérissait.  Baumes  de  Lyon, 
Acton  à  Londres  ont  professé  les  idées  de  l'école  du 
Midi  et  la  généralité  des  médecins  est  encore  disposée 
à  admettre  la  vertu  du  traitement  mercuriel  spécifique 

L  HuNTBR,  Traité  de  la  maladie  vénérienne  y  avec  les  notes  de  Ricord. 
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malgré  les  faits  et  surtout  malgré  ce  mot  décevant 
qu'on  blanchit  la  vérole  mais  qu'on  ne  la  guérit  pas. 
L'Allemagne  pendant  ce  temps  suivait  la  tradition  des 
anti-mer  curialistes . 

L'iode  fat  appliqué  en  médecine  pour  le  goitre,  par 
Coindet,  en  1820.  Richond  des  Brus  (1823)  employa 
Tiodure  de  mercure  proposé  contre  la  syphilis,  l'iode 
en  frictions  sur  les  bubons  et  à  l'intérieur  comme  Brera 
dans  la  blennorrhagie  et  la  syphilis.  Quoique  les  tradi- 
tions de  l'hôpital  Saint-Louis  attribuent  à  Biett  et  à 
Lugol  ridée  d'employer  les  iodures  et  l'iode  en  môme 
temps  que  le  mercure  vers  1825  et  1830,  c'est  Wallace 
qui  introduisit  dans  la  thérapeutique  de  la  syphilis 
l'iodure  de  potassium  K  Wallace  (1836)  donnait  l'io- 
dure  de  potassium  comme  un  spécifique  destiné  à  rem- 
placer le  mercure,  il  l'employait  contre  l'iritis  et  les 
syphilides  cutanées  en  particuher  :  il  donnait  jusqu'à 
deux  grammes  par  jour  dans  une  solution.  Ricord  alla 
jusqu'à  six  grammes.  Puche,  à  l'hôpital  du  Midi  de 
Paris,  donna  des  doses  exorbitantes  de  ce  médicament. 

Avec  ce  remède  nouveau  la  thérapeutique  de  la 
syphilis  était  riche  en  spécifiques,  sans  compter  le 
gaïac  et  l'or,  qui  depuis  Gervais  Ucay  avait  été  plus  ou 
moins  repris  et  abandonné,  jusqu'à  Ghrestien  de  Mont- 
pellier. Mais  une  fois  engagé  dans  cette  voie  des  spéci- 
fiques, les  médecins  ne  s'arrêtèrent  plus.  Serres  de 
Montpellier  2  vanta  les  préparations  d'argent.  F.  Hœfer 
(1840)  *  proposa  le  platine. 

1.  Wallagb,  th$  Laneet^  1836. 

i.  8errbs  (de  Montpellier),  Mém.  sur  Remploi  des  préparations  d^ar-^ 
gent  dans  le  traitement  des  maladies  vénériennes.  Paris,  4836. 

2.  F.  HoBFfiR,  Gax.  méd.  de  Paris,  nov.,  4840. 
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Si  les  spéciiîques  étaient  multipliés  les  formuloB  du 
mercure  ne  Tétaient  pas  moins.  Gliacun  avait  son 
médicament  favori  et  tenait  à  honneur  d'avoir  une 
formule  individuelle.  Souvent  il  n'y  avait  qu'un  chan- 
gement de  nom.  Le  sublimé^  le  oalomel>  le  mercure 
métallique  ou  l'onguent  mercuriel,  le  proto-iodure  de 
mercure,  le  bi-iodure  de  mercure  en  potionri,  tisanes, 
sirops  ou  pilules,  enrichissaient  les  formulaires  du 
temps  r 

Les  |)i]9iles  de  Belloste  et  de  Sédillot  contenaient  du 
mercure  métallique,  les  pilules  de  Dupuytren  et  celles 
de  Chomel,  comme  les  pilules  majeures  de  HofiEman, 
contenaient  du  sublimé.  La  liqueur  de  Van  Swieten,  le 
sirop  de  Cuisinier  contenaient  du  sublimé,  ainsi  que  le 
sirop  de  Larrey.  Toutes  ces  préparations  renouvelaient 
sous  une  forme  plus  simple  les  panacées  mercurielles 
du  xviii'  siècle,  avec  cette  différence  que  les  précipités 
ou  oxydes  de  mercure  étaient  remplacés  par  le  sur 
blimé  ou  le  proto-iodure  et  le  bi-iodure.  Seulement  le 
souvenir  du  mercure  gommeux  de  Plenck  avait  per- 
sisté.  11  était  généralement  admis  qu'on  devait  associer 
ropiutn  au  mercure.  On  ferait  un  volume  de  toutes  les 
formules  des  composés  mercuriels  qui  ont  été  proposés 
contre  la  syphilis  depuis  le  xvr  siècle;  tous  les  sels  mer- 
curiels qui  n'étaient  point  des  caustiques  trop  violents 
ont  été  employés.  L'acétate  de  mercure,  le  phosphate 
de  mercure,  le  proto-nitrate  n'ont  pas  été  oubliés.  Cent 
formules  contenant  le  même  sel  ont  été  échelonnées 
dans  l'histoire  de  la  thérapeutique  de  la  syphilis.  Aban- 
donnés, repris,  vantés,  et  tombés  dans  l'oubli,  ils  ont 
été  repris  çà  et  là.  Le  remède  de  Keyser,  le  mercure 
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soluble  de  Hahnemann,  le  sirop  de  Bellet,  la  tisane  de 
Zittmann  conservent  le  souvenir  de  gels  de  naercure 
les  plus  divers  vantés  et  abandonnés  tour  à  tour. 

Les  Anglais  se  sont  arrêtés  longtemps  au  oalomel  en 
frictions,  en  paquets  ou  en  pilules>  aux  pilules  d'onguent 
mercuriel  ou  plutôt  de  mercure  métallique  sousle  nom 
de  pilules  bleues. 

Les  Allemands  employaient  de  préférence  la  liqueur 
de  Van  Swieten,  le  mercure  soluble  de  Hahnemann,  les 
autres  peuples  suivaient. 

Grâce  aux  progrès  de  la  chimie  moderne  qui  a  mul- 
tiplié les  composés  mercuriels  il  fallut  s'arrêter,  on  ne 
pouvait  raisonnablement  augmenter  en  proportion  les 
remèdes  mercuriels.  Mais  ce  qui  ne  fut  pas  moins  utile, 
parce  que  cela  était  nécessaire,  c'est  l'étude  scientifique 
de  l'action  du  mercure  sur  le  sang.  La  toxicologie  créée 
par  Orfila  fut  l'occasion  de  cette  étude.  Lassaigne  *  dé- 
montra le  premier  que  le  sublimé  formait,  avec  l'albu- 
mine, un  composé  soluble  dans  les  chlorures  alcalins. 
On  divisa  alors  les  préparations  de  mercure  en  solubles 
et  insolubles  et  l'on  chercha  l'explication  de  l'action  des 
composés  de  mercure  insolubles  par  une  décomposition 
du  sel  insoluble  dans  l'estomac,  décomposition  qui  aurait 
pour  effet  de  rendre  Ubre  le  mercure  en  nature  ou  de 
former  dubichlorure  qui  est  soluble.  Ceci  a  été  de  toute 
évidence  la  découverte  la  plus  précieuse,  les  médecins 
n'en  ont  pas  été  plus  logiques  pour  cela ,  ils  ne  se 
sont  plus  bornés  à  donner  exclusivement  les  prépara- 
tions solubles,  c'est-à-dire  le  sublimé,  dont  ils  pouvaient 

1.  Dieu  en  30  vol.,  art.  mercure  (Soubeiran). 
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pour  ainsi  dire  mesurer  exactement  la  dose.  Appuyés 
sur  rassertion  de  Hunter  qui  avait  dit  que  toutes  les 
préparations  mercurielles  agissaient  de  même  parce 
qu'elles  se  transformaient  en  un  composé  unique^  ils 
n'avaient  aucun  scrupule  de  varier  la  préparation  mer- 
curielle. 

Les  effets  toxiques  du  sublimé  ou  bichlorure  de 
mercure  ont  été  étudiés  par  Orfîla  et  il  reconnut  à  ce 
sel  les  caractères  d'un  poison  irritant  susceptible,  di- 
sait-il, de  se  transformer  en  mercure  doux;  mais  il 
pensait  que  le  sublimé  qui  cause  des  coliques  et  des 
vomissements,  agit  localement  sur  la  muqueuse  de 
Testomac  comme  caustique.  Il  admettait  alors  avec 
Hunter  que  le  mercure  était  un  irritant  spécifique,  et 
c'était  là  tout.  Pourquoi  le  mercure  agissait-il  dans  la 
syphilis  ?  On  ne  le  cherchait  point,  on  avait  abandonné 
toutefois  la  théorie  de  l'expulsion  de  la  syphilis  par  la 
salivation,  depuis  que  Técole  anglaise  avait  montré 
rinutilité  de  la  saUvation  pour  guérir  la  syphilis. 

Cependant  le  travail  de  Mialhe  sur  l'absorption  du 
mercure,  le  mémoire  de  Melsens  sur  l'action  de  l'iodure 
de  potassium  ^,  ne  manquèrent  pas  de  satisfaire  à  la  fois 
les  partisans  du  mercure  et  les  anti-mercurialistes.  En 
France,  les  mercurialistes  s'en  servirent  pour  appuyer 
le  proto-iodure  dont  les  effets  sur  l'estomac  sont  infini- 
ment moins  graves  que  la  liqueur  de  Van  Swieten,  et 
les  pilules  de  sublimé.  Mialhé,  puis  Dumas,  dans  ses 
cours,  prouvèrent  que  c'est  à  l'état  de  deuto-chlorure 


i.  Melbbms,  Mém.  swr  FêmpM  de  Vioàwrt  de  potassium  pour  corn- 
battre  les  affections  saturnines  et  mereurielUs,  Ann.  de  cfaim.  et  de 
physique,  4849. 
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que  les  sels  de  mercure  sont  absorbés,  que  le  deuto- 
chlorure  se  combine  avec  Talbumine,  et  qu'il  est  indi- 
qué d'administrer  de  Talbumine  avec  le  sublimé,  afin 
que  celui-ci  ne  détériore  pas  l'estomac. 

Mialhe  disait  que  les  protosels  de  mercure  solubles 
insolubles  étaient  moins  efficaces  que  les  deutosels, 
que  les  protosels  avaient  une  action  bien  moindre  et 
toujours  à  peu  près  inoffensive.  «  On  pourrait  môme 
dire,  ajoutait-il,  que  les  protosels  n'agissent  que  par  la 
faible  proportion  de  sublimé  auquel  leur  décompo- 
sition donne  naissance  ;  »  il  montre  que  le  mercure 
métallique  lui-même  eh  présence  des  chlorures  alcalins 
du  sang  se  transforme  en  partie  en  sublimé,  il  conclut  : 
c  11  s'ensuit  que  tous  les  phénomènes  chimiques  pro- 
duits dans  les  circonstances  précitées  ont  lieu  dans  l'in- 
térieur du  corps  humain  quand  on  y  ingère  une  pré- 
paration.mercurielle.  Celles-ci  produisent  totUes  une 
quantité  constarUe  de  sublimé  corrosif  en  qui  réside 
leur  propriété  médicale  ^  » 

Un  fait  des  plus  importants  de  ce  travail  est  l'éva- 
luation de  la  quantité  de  sublimé  que  donne  le  proto- 
iodure  introduit  depuis  peu  dans  le  traitement  de  la 
syphilis.  Cette  quantité  est  trois  fois  moindre  que  celle 
que  donne  le  calomel  ^.  Aussitôt  après  cette  remarque 
le  biodure  avait  été  vanté,  en  vertu  de  cette  idée  que 
l'on  ne  pouvait  pas  guérir  la  vérole  en  employant  à 
peine  de  mercure,  que  dis-je?  Ricord  avait  donné  jus- 
qu'à 50  centigrammes  de  proto-iodure  par  jour  pour 

i.  Mialhe,  Jfém.  corn,  à  VAoad.  des  Sdences^  Ann.  de  chimie  et  de 
I^eique^  1842,  et  art  de  formuler.  Paris,  1845. 
î,  MîALHE,  loc.  cit.,  et  Bull.  Thérap.,  t.  XXIV,  p.  337. 

A.  DctPiute. 
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répondre  à  l'objection  adressée  à  son  médicament  de 
prédilection,  et  qni  avait  bien  réussi  depnis  qne  Biett 
Favait  introduit  dans  la  pratique.  Mialhe  analysa  lee 
faits,  il  montra,  que  des  doses  môme  élevées  de  proto- 
iodure  ne  fournissaient  pas  plus  de  sublimé  qu'une  dose 
potinime  de  calomel,  que  Tassociation  de  l'iodure  de 
potassium  au  proto-iodure ,  au  contraire,  rendait  le 
proto-iodure  très-énergique  parce  qu'il  le  transformait 
en  bi-iodure  qui  est  aussi  corrosif  que  le  sublimé^ 
car  le  bi-iodure  au  contact  des  chlorures  alcalins 
donne  beaucoup  de  sublimé. 

Le  livre  de  Mialhe  offre  des  révélations  qui  eussent 
dû  ouvrir  bien  des  yeux.  Le  cinabre  ou  bi-sulfure  de 
tpercure,  le  sulfure  noir  ou  œthiops,  Toxyde  noir  de 
mercure,  le  proto-nitrate,  le  mercure  soluble  de  Hahne- 
mann  ^  sont  les  sels  de  mercure  qui  donnent  la  pins 
faible  quantité  de  sublimé  au  contact  des  chlorures 
alcalins.  Au  contraire  le  deuto-chlorure,  le  bi4odttr8>  le 
proto-acétate  de  mercure,  le  cyanure  de  mercure,  le 
deuto-sulfate  de  mercure,  sont  des  composés  dange- 
reux. 

Au  point  de  vue  physiologique,  voici  la  conclusion 
de  Mialhe  :  «  L'action  physiologique  et  thérapeutique  du 
qiercure  est  due  à  la  propriété  que  possède  le  deuto- 
chlorure  de  mercure,  de  se  combiner  avec  la  partie 
aJImmineuse  du  sang,  et  les  chlorures  alcalins  qui 
raccompagnent,  et  c'est  en  s'unissant  à  la  partie  de 

i,  Gâzbnavb  a  reconnu  que  ce  médicament  était  peu  actif;  il  dit: 
«  J'ai  traité  souvent  la  sypbiliB  primitive  par  le  meroare  Boiable  de 
Habnemanui  je  n'ai  pas  eu  un  seul  cas  de  salivation.  »  (App.  umCod^t 
Paris.  1841.) 
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ce  fluide  animal  que  Ton  peut  à  bon  droit  désigner 
sous  le  nom  de  ehair  coulante,  qu'il  apporte  dans  Tor- 
ganîsme^  ou  un  trouble  modificateur  bienfaisant^  ou 
une  perturbation  violente  et  même  mortelle.  » 

Avant  les  recherches  de  Mialhe,  des  théories  les  plus 
contradictoires  avaient  été  émises.  Brotonneau  croyait 
que  le  mercure  diminuait  la  plasticité  du  sang.  Une 
expérience  de  Dupuy  était  venue  jeter  le  trouble  dans 
les  esprits  ^,  le  sang  des  chevaux  tués  avec  le  mercure 
avait  été  trouvé  épaissi.  Mialhe  ne  manqua  pas  de 
faire  remarquer  que  cela  tenait  à  ce  que  le  cheval  a 
moins  de  chlorures  alcalins  dans  le  sang  que  Thomme. 

Mialhe  admettait  le  passage  du  sublimé  dans  le  lait 
des  nourrices  en  petite  quantité,  et  venait  appuyer  la 
doctrine  de  Doublet  et  Bertin  ;  Mialhe  reconnaissait  en 
outre  que  les  mercuriaux  purgeaient,  à  moins  qu'ils 
ne  fiissent  absorbés  dans  l'estomac.  Enfin,  fidèle  à  sa 
théorie,  il  déclarait  que  le  véritable  contre-poison  des 
préparations  niercurielles  était  ralbumine,  lebinsulfure 
de  fer,  et  Teau  sulfureuse  ou  les  bains  sulfureux.  C'est 
à  ce  moment  que  Tun  des  meilleurs  progrès  dans  le 
traitement  de  la  syphilis  a  été  accompli,  les  eaux  mi- 
nérales sulfureuses  ont  été  recommandées  pour  les 
syphilis  anciennes. 

Ces  remarquables  recherches  ne  donnaient  point  la 
raison  de  Taction  du  mercure  dans  la  syphilis. 

yétude  de  Taction  du  mercure  sur  Téconomie  avait 
commencé  avec  le  mémoire  d'Alley  et  surtout  le  travail 
de  Merat  sur  la  colique  métallique  2.  Les  maladies  des 

1 .  DuruY,  Jeumtd  gén,  de  méd.^  L  LXXX,  p.  178. 

2.  Merat,  De  la  colique  métalliques  Pari»,  4812. 
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étameurs  de  glace  furent  étudiées,  et  Ton  apprit  que  le 
mercure  outre  la  salivation,  connue  des  Arabes  et  de 
Guy  de  Chauliac,  causait  la  sueur,  la  diarrhée,  une 
anémie  et  enfin  des  troubles  nerveux  remarquables, 
tels  que  le  tremblement,  les  vertiges,  les  convulsions 
quelquefois,  et  même  Tidiotie.  Plus  tard  on  admit  une 
cachexie  mercurielle.  Trousseau  et  Pidoux  *  établissent 
avec  les  anciens  que  la  salivation  est  suivie  de  carie  ou 
de  nécrose  des  maxillaires,  que  le  sang  tiré  des  veines 
est  diflQuent,  moins  riche  en  fibrine^  et  qu'il  y  a  de  la 
tendance  aux  hémorrhagies  passives,  que  les  malades 
sont  infiltrés,  qu'ils  ont  une  diarrhée  colliquative. 
Certes  les  accusations  des  médecins  d'autrefois  contre 
le  mercure  avaient  déjà  signalé  les  accidents  des  trai- 
tements par  le  mercure  donné  jusqu'à  salivation,  mais 
ce  n'était  point  tout.  A.  Golson,  en  1828,  avait  produit 
un  fait  d*hydrargyrîe  et  de  tremblement  mercuriel 
après  un  traitement  mercuriel  méthodique  '.  Pln- 
jon  (1842)  a  fourni  à  Orfilaun  fait  d'em'poisonnement 
par  le  mercure  métallique  où  le  tremblement  mercu- 
riel fut  presque  immédiat». 

Becquerel  etRodier,en  1844,  lorsqu'ils  étudièrent  les 
altérations  du  sang  dans  les  maladies,  déclarèrent  que 
la  syphilis  causait  une  anémie,  et  que  l'abus  et  l'usage 
intempestif  des  mercuriaux  peuvent  produire  le  même 
effet;  les  choses  restèrent  en  cet  état  jusqu'à  ces  der- 

1.  Trou88Bàu  et  Pidoux,  Traité  de  ihéraptuHque^  art  mercure^  1**  édi- 
tion. 

2.  GoLsoNy  lBê$ai  sur  le  tremblemefU  h  la  guUe  du  traitemeni  mercwieL 
Arcb«  de  méd.  1828,  i^  série,  t.  XVIIL 

3.  PiNJON   in  Miàlhb,  art.  de  formule.  Air.  mr  lee  mercariaux^ 
p.  106. 
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oiers  temps  où  l'Allemagne  reprit  pour  son  compte  ses 
recherches  sm*  Faction  des  mercuriaux. 

En  Angleterre,  un  travail  de  Ayres  (1845)  *  démontrait 
aussi  que  pendant  la  salivation  mercurielle  le  sang 
perdait  de  Teau,  de  la  fibrine,  de  Talbumine  et  de  la 
graisse,  et  que  Turine  contenait  du  fer,  ce  qui  ferait 
supposer  que  des  globules  sanguins  étaient  détruits  en 
grand  nombre. 

Une  réaction  avait  eu  lieu  en  France  et  en  Angle- 
terre, à  la  suite  de  la  thérapeutique  du  Val-de-Grâce 
que  la  doctrine  de  Tirritation  avait  inspirée.  L'école  de 
Saint-Louis  et  Ricord  à  Paris,  Syme  et  Acton  à  Londres, 
encouragèrent  la  plupart  des  praticiens  à  persévérer 
dansTusage  du  mercure. 

Le  travail  de  Melsens  passa  presque  inaperçu  en 
France;  la  raison  principale  était  que  Tiodure  de  potas- 
sium pouvait  être  considéré  comme  efficace,  parce  qu'il 
faisait  éliminer  le  mercure  introduit  dans  Téconomie. 
En  effet.  Ton  administrait  Tiodure  de  potassium  dans 
les  accidents  tardife  de  la  syphilis  :  la  critique  portait, 
car  on  pouvait  dire  que  Tiodure  de  potassium  ne  réus- 
sissait que  parce  qu'il  expulsait  le  mercure  ingéré 
pendant  les  accidents  primitifs.  La  théorie  de  Melsens 
reposait  sur  ce  fait  qu'on  avait  trouvé  du  mercure  dans 
les  tissus,  et  qu'on  en  avait  constaté  la  présence  à  l'aide 
de  métaux  avec  lesquels  il  avait  fait  un  amalgame.  Les 
observations  douteuses  de  Colson  et  Velpeau  étaient  un 
des  arguments  de  l'auteur.  Melsens  disait  que  l'iodure 
de  potassium  dissolvait  les  composés  de  sublimé  avec 

1.  Ayres,  the  Laneet,  1845,  n*  1. 
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ralbumine^  les  savons  mereurieiset  les  phosphates  de 
mercure^  et  qu'elle  les  eotraloait  aa  dehors  par  les 
urines.  L'hypothèse  de  Melsens^  à  savoir  que  llodure 
de  potassium  dissouderait  les  composés  merciuiels  qui 
sont  dans  Téconomie  et  les  entraînerait  au  dehôrft^  ne 
reposait  alors  que  sur  des  expériences  peu  nombreuses. 
La  théorie  a  été  reprise  toutefois  depuis.  De  ee  travail 
il  resta  prouvé  l'élimination  du  plomb  par  l'iodure  de 
potassium^  fait  qui  était  également  le  but  des  recherohes 
de  Melsens.  L'analogie  confirmait  les  idées  de  l'auteur 
sur  l'évacuation  du  mercure  parle  moyen  de  l'iodure 
de  potassium.  La  théorie  était  ingénieuse^  mais  o'était 
encore  de  la  chimie  supposéev  Overbœk  a  soutenu  cette 
thèse  en  1861  ^ 

L'action  de  l'iodure  de  potassium  fut  aussi  étudiée. 
L'abus  que  Ptiche  à  l'hôpital  du  Midi  faisait  de  l'iodure 
de  potassium^  pp^mit  de  constater  les  ^ets  de  ce  mé- 
dicament :  ]a  salivation^  le  coryza^  le  catarrhe  naso- 
pulmonaire  et  pharyngien  furent  reconnus  comme 
l'aocident  principal  de  l'administratioa  de  l'iodure  de 
potassium^  L'^iduit  grisâtre  de  la  laïugue  caractéris- 
tique^ les  furoncles^  l'acné  iodique  ou  un  érythème 
étaient  encore  des  accidents  phis  ou  moins  com- 
muns^. 

Pendant  cette  époque  les  médecins  de  l'école  de 
Saint-Louis  donnèrent  aux  en^aats  le  proto-iodwe  à 
l'exemple  de  Biett;  les  bains  de  sublimé  avec  Cazenave 
et  Gibert^  les  frictions  sur  les  gencives  avec  le  calomel 

I.  OvBRDGEK,  Mercur  und  syphilis^  Berlin,  1861. 

II.  TiTON»  ihèse  Paris,  1856.  —  Trousseau  et  Pidoux»  ÉUm.  de  tké^ 
rapeuUqWt  et  surtout  Russ,  Gaz,  méd.  de  Stroibouff^  nov.  1865. 
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comme  Gazenave.  Toutes  ces  loéthodes  de  XraiîXement 
renouvelées  ou  loodifiées  ont  suffi  aux  jiéc^ssités  de  la 
pratique.  De  temps  en  temps  le  sujet  reparaissait  à 
l'ordre  dujour.  Eu  1820  cependant,  une  proposition  pres- 
que nouvelle  fut  renouvelée.  En  1820,  Durasse  ^  avait 
soutenu^  comme  Massa  et  Burton,  que  les  femmeiî  sy- 
philitiques accouchaient  avant  terme  d'enfants  morts- 
nés  ou  avortaient.  Velpeau,  dans  soq  traité  d'accouche- 
ment, avait  tenu  le  même  langage.  La  conséquence  dfi 
ces  théories  était  que  le  mercure  en  guérissant  la  syphi* 
lis  empêchait  les  avortements.  Bertin  avait  dit  que  le 
mercure  ne  les  empédiaitpas.  Mais  on  oubUace  qu'il 
avait  écrit  10  ans  auparavant.  Ce  n'est  pas  toutefois  qu'il 
n'y  eût  des  oppositions  au  traitement  des  femmes 
grosses  par  le  mercure;  Huguier  et  Colson  ^  dirent 
que  le  mercure  pouvait  être  lui-môme  cause  de  Tavor- 
tement. 

Malgré  l'usage  général  des  mercuriaux  an  France^ 
quelques  médecins  ne  manquèrent  pas  de  remarquer 
que  la  syphilis  n'avait  point  de  fenxède  spécifique  et 
que  c'était  seulement  la  lésion  localô  que  le  mercure 
avait  la  propriété  de  guérir.  CuUerier  (neveu)  ensei- 
gnait cette  doctrine  en  1836  ^  mais  on  alla  plus  loin. 
Trousseau  et  Pidoux  admettaient  que  le  mercuf e  pou- 
vait rendre  plus  aigus  certains  symptômes  syphiliti- 
ques ^;  ces  propositions  n'«afent  point  d'écho. 

1.  DucAssE,  de  rAvortement,  Thèse  de  Paris»  1820^ 
2*  CioLSON ,  de  CInfluence  du  iraitâment  mercuriel  sur  les  fonctions  de 
l'uiérm.  Arch.  é»  toéd.,  1.  XIT,  p.  388. 

3.  V.  Becherches  gur  la  thérapeutique  de  la  syphilis  par  Lucas  Gham- 
pipnnlère  (Gaz  méd.  i836)« 

4.  Trousseau  et  Pidoux,  Traité  de  thérapeutique  y  1. 1, 
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Pendant  que  la  thérapeutique  française  s  enrichis- 
sait des  proto-iodures,  du  sirop  de  bi-iodure  de  Boutigny 
dit  de  Gibert^  l'Allemagne  avec  Fricke  de  Hambourg 
traitait  la  vérole  sans  mercure  ^  L'Allemagne  suivait 
le  mouvement  imprimé  par  Angleterre  et  dans  lequel 
la  France  était  entrée  un  instant.  Fricke  a  été  fort 
commenté  en  Angleterre,  il  y  avait  dans  «es  remarques 
un  fait  assez  significatif ,  il  avouait  n'être  pas  entré  brus- 
quement dans  la  voie  des  anti-mercurialistes  ;  c'était 
après  avoir  longtemps  traité  la  syphilis  par  le  mer- 
cure qu'il  était  arrivé  i  rejeter  ce  médicamait  (1827). 

Le  traitement  proposé  par  Fricke  est  général  et  local 
—  le  traitement  général  consiste  en  propreté,  repos, 
régime  sévère,  et  anti-phlogistiques.  — Fricke  ajoutait 
que  plusieurs  malades  avaient  été  guéris  par  les  bains 
chauds  et  le  traitement  local.  Le  régime  était  un  ré- 
gime végétal,  il  y  avait  pour  traitement  interne,  la 
saignée  et  les  purgatifs,  puis  la  décoction  des  bois  su- 
dorifiques,  gaïac,  etc.  8  à  12  onces  par  jour,  puis  lors- 
qu'il exsistait  des  sueurs  abondantes,  une  cuillerée  à 
bouche  de  la  potion. 

Décoction  d'avoine  288  gr. 

Sirop  simple  24  gr. 

Acide  nitrique  3  gr. 

Il  donnait  des  bains  savonneux,  des  bains  au  muriate 
de  soude,  d'acide  nitrique,  de  sublimé  et  même  de  po- 
tasse caustique. 

Comme  traitement  local  des  chancres  il  employait 

1.  Frigkg,  Annalen  der  chimrgiscken  aUeilung,  elc.  Hambourg,  1827. 
V.  GravivS,  Clin,  fnéd.,  Édit.  Jagcoud,  Paris. 
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Feau  blanche^  les  caustiques  à  la  potasse^  au  sublimé^ 
au  sulfate  de  cuivre. 

Le  mercure  était  ici  employé  comme  topique,  le  bain 
de  sublimé  était  administré  comme  d'autres  bains 
caustiques  contre  les  éruptions  de  la  syphilis. 

Frickë  avait  été  précédé  dans  cette  voie  par  plusieurs 
Allemands  :  Bruninghausen  (de  Vurtzbourg),  et  Von 
Walther  de  Bonn. 

Oppenheim  ^  a  vulgarisé  la  méthode  de  Fricke  et  a  re- 
pris une  ancienne  opinion  de  la  guérison  de  la  syphilis 
par  la  faim .  Toutes  ces  pratiques  revenaient  un  peu  en 
France  et  réagissaient  sur  la  foi  aveugle  du  médecin 
dans  le  mercure;  les  plus  bizarres  effets  en  résultèrent. 

Vidal,  àrhôpital  du  Midi,  saignait  et  purgeait  tous  les 
syphilitiques  avant  de  commencer  le  traitement  mer- 
curlel.  D'autres  médecins  traitaient  la  syphilis  exclusi- 
vement par  le  gaîac.  Mais  la  thérapeutique  de  la  sy- 
philis n'occupait  alors  que  fort  peu  les  esprits  :  c'était  le 
moment  où  Tavénement  de  la  doctrine  de  Técole  du 
Midi  sur  la  syphilis  était  pompeusement  annoncée 
et  devait  provoquer  chez  nous  tant  d'écrits  et  de  con- 
troverses. Les  recherches  sur  l'histoire  de  la  syphilis, 
sur  les  opinions  émises  depuis  le  commencement  du 
siècle,  l'apparition  des  travaux  de  l'école  de  Lyon  sur 
la  syphiUs,  de  l'école  de  Saint-Louis  sur  les  syphilides 
occupèrent  encore  les  esprits  pendant  ce  temps. 

Graves,  en  Angleterre,  en  1838,  professait  qu'il  fallait 
mettre  les  malades  syphilitiques  à  un  régime  doux  et 
léger,  les  envoyer  à  la  campagne,  leur  faire  prendre  de 

t.  Oppekheim,  die  Behandlung  d$r  LusUeuche  ohne  QueckHlber, 
Hambourg,  4837. 
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la  salsepareille  et  de  Tacide  nitrique  (méthode  de  Scott). 
<K  Une  fois  que  vous  aurez^  dit-il^  restauré  lacoostitatioa 
vous  obtiendrez  de  bons  résultats  ea  administrant  un 
peu  de  mercure  à  dose  altérante.  »  Graves  recommande 
avec  Kirby  un  sirop  végétal  (sirop  de  Velno)  légère- 
ment laxatif  et  sudorifique>  composé  auquel  on  ajoute 
10  centigrammes  de  sublimé  pour  500  grammes  de 
sirop;  ce  médicament  était  donné  par  cuillerée jusqu'i 
salivation  et  on  s'arrêtait  comme  dans  la  méthode  de 
Haguenot. 

Les  ulcères  étaient  traités  par  la  ponunade  au  pré- 
cipité rouge. 

Pour  les  cas  rebelles  Graves  conseillait  le  sublimé  à 
rintérieur  à  la  dose  de  0  gr.  015  et  une  friction  avec 
1  à  2  gr.  d'onguent  mercuriel  ^ 

Graves  disait  d'ailleurs  que  la  syphilis  et  le  mercure 
dans  le  corps  humain  ne  peuvent  pas  être  assimilés  à 
un  acide  et  à  un  alcali  qui  se  neutralisent,  mais  il  ne 
'donnait  pas  la  théorie  de  Taction  du  mercure. 

Fricke^  après  Hennen^  après  tant  d'autres^  Ulrich  de 
Hutten,  Fallopo,  Ritter,  etc.,  avait  répété  que  si  la  sy- 
philis était  capable  de  déterminer  des  lésions  osseuses 
on  n'observait  que  très-rarement  la  carie  et  la  nécrose 
chez  les  individus  qui  n'avaient  pas  pris  de  mercure. 
Toute  une  école  anti-mercurialiste  imbue  de  ces 
souvenirs  s'éleva  en  Allemagne,  au  point  qu'aujour- 
d'hui même  les  syphiliographes  allemands  sont  tous 
ou  presque  tous  anti-mercurialistes.  Baerensprung, 
Boedt,  Hermann,  Lorinser,  Billroth,  sans  être  égale- 

1.  GaAV£6»  Leçons d9  cUniqueméiL^  trad.  Jaccoud,  3*éd.,Pari5,  i87l, 
U  II,  p.  656  et  suiv. 
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ment  affinnatifs^  sont  disposés  à  écouter  ceux  qui  accu- 
sent le  mercure  d'aggraver  la  syphilis  au  moins  dans 
certains  cas.  Nous  allons  retrouver  appuyées  sur  des 
rechercties  anatomiques^  sur  des  arguments  cliniques^ 
les  anciennes  attaques  contre  le  mercure. 

A  Vienne,  en  1855,  Hermann  soutint  que  les  acci- 
dents tardifs  de  la  syphilis  étaient  une  hydrargyrose 
chronique  ^ 

Les  idées  de  Richond  des  Brus  reprises  par  Hermann 
trouvèrent  des  adversaires  et  des  défenseurs.  Lorinser 
soutint  Hermann  ^.  De  Baerensprung,  sans  être  entiè- 
rement mercurialiste',  dit  que  «  le  mercure  ne  guérit 
pas  la  syphilis  mais  que  le  mercurialisme  fait  disparaître 
momentanément  les  symptômes  de  la  maladie.  Tant 
que  dure  l'effet  du  mercure,  la  syphilis  reste  à  Tétat  la- 
tent pour  apparaître  aussi  et  d'autant  plus  terrible  que 
Tintoxication  a  plus  affaibli  la  constitution.  2>  Lorinser 
établissait  de  son  côté  que  le  mercure  était  trouvé  dans 
les  urines  des  malades  lojsqu'on  leur  donnait  de 
riodure  de  potassium,  et  il  s'appuyait  ici  sur  un  travail 
de  Melsens  qu'il  n'a  pas  cité  et  que  Kletzinsky  *  avait 
introduit  dans  sa  chimie  biologique  comme  une  nou- 
veauté* Aussi  deux  ai:guments  nouveaux  étaient  invo- 
qués par  les  anti-mercurialistes,  c'était  d'abord  le 
fait  de  la  présence  du  mercure  dans  les  tissus,  admise 

1.  J.  Hermanm,  Médecimicke  Studen^  Vien,  1855  —  et  die  Behand 
lung  der  SyphUis  ohne  Mercury  Wien,  1856-1857. 

2.  LoRiNSBB,  Mercur  und  SyphUis^  Wieii.  méd.  Wochenschrift,  1858, 
n«»  40, 41  et  42. 

3.  Babrensprih<q,  Ànnalen  deê  ehariU  Krankenhaus^s^  1855^  Berlin, 
t.  Vil,  p.  176,  1858. 

4.  Klectzwsky,  Ccmp.  der  Biochimie,  Wien,  1856,  t.  IL 
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comme  prouvée,  et  l'efficacité  raisonnée  de  Tiodure  de 
potassium. 

La  présence  du  mercure  en  nature  dans  les  tissus  avait 
été  affirmée  par  Fallope  et  Bonet  aux  xvi*  et  xvn* siècles. 
En  1829  Cruvelhier  à  Paris  S  Otto  en  1830  ^  en  Alle- 
magne» avaient  annoncé  qu'ils  avaient  vu  du  mercure 
dans  les  tissus.  Cruvelhier  en  étudiant  Tanatomie  patho- 
logique de  l'infection  purulente  avait  injecté  du  mer- 
cure dans  les  veines,  et  en  avait  trouvé  dans  le  canal 
médullaire  des  os  dans  différents  organes  des  animaux 
soumis  à  Texpérience;  on  avait  trouvé  des  noyaux  d'in- 
duration au  milieu  desquels  il  y  avait  un  petit  globule 
de  mercure.  Lorinser  avait  trouvé  à  Taide  de  procédés 
chimiques  électroly tiques  du  mercure  dans  T urine  des 
malades  syphilitiques,  et  il  avait  remarqué  que  ceux-ci 
rendaient  davantage  de  mercure  quand  ils  étaient 
soumis  au  traitement  par  Tiodure  de  potassium. 

Les  anti-mercurialistes  allemands  ne  citaient  que 
pour  mémoire  les  anciens  arguments  contre  le  mer- 
cure. 

Michaelis  *,  Singer*,  Junken,  Reder*,  s'élevèrent 
contre  les  assertions  de  Hermann  et  Lorinser;  ils  com- 
battirent principalement  l'assimilation  des  accidents  se- 
condaires et  tertiaires  de  la  syphilis  à  une  hydrargyrose. 
Hermann  en  effet  était  allé  examiner  les  ouvriers  des 


1.  Cruvelhier,  Anat.  Path,^  liv.  VI,  et  Berard,  DicU  en  30  vol.,  art 

2.  Otto,  Path.  Anat.;  vol  I,  p.  156. 

3.  Michaelis,  Wocheiiblatt  der  xeiU  Wien  Aertze,  1857. 

'    4.  Singer,  Woehen  blaU.  der  xéU,  Wien  Aertze,  1857,  no  11. 

5.  Rbder,  même  recueil,  1858,  n^  45;  Junkbn,  même  recueil,  1847, 
n*»  10. 
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mines  d'Idria  et  U  avait  cru  trouver  chez  les  malades 
des  accidents  semblables  à  ceux  de  la  syphilis.  Il  n'a 
pas  été  difficile  de  prouver  qu'Hermann  s'était  laissé 
séduire  par  sa  théorie  :  sur  30  malades  qu*avait  vus 
Hermann  il  y  avait  2  caries,  5  douleurs  ostéocopes.  Il 
n'était  pas  question  d'éruptions  tuberculeuses  cutanées. 

Les  idées  les  plus  entières  de  Hermann  et  de  Lorinsw 
résistent  aux  contradicteurs  et,  en  1865,  Hermann  dit 
que  la  syphilis  est  une  maladie  locale  dont  les  effets 
sont  aggravés  par  le  mercure.  Ces  syphiliographes 
sont  allés  trop  loin  ;  ils  reproduisent  les  idées  de  l'é- 
cole de  Broussais  et  Desruelles,  et  ils  méconnaissent  un 
des  caractères  de  la  syphiUs.  Néanmoins  ils  ont  rendu 
un  service,  celui  démontrer  que  le  mercure  s'éliminait 
à  la  longue  et  que,  lorsqu'il  n'était  point  éliminé,  les 
syphilis  avaient  un  cachet  spécial  de  gravité,  ce  qui 
avait  été  déjà  dit  sous  une  autre  forme  bien  moins  pré- 
cise par  des  mercurialistes  comme  Trousseau. 

L'argument  historique  invoqué  par  Lorinser  a  plus 
de  valeur  que  ne  le  croyait  FoUin.  Il  est  vrai  que  chez 
les  premiers  syphilitiques  observés  par  les  médecins 
du  XV*  siècle,  les  gommes  étaient  peu  fréquentes  et 
qu'elles  l'ont  été  davantage,  plus  tard,  après  la  généra- 
lisation du  traitement  mercuriel.  Mais  il  est  encore  un 
fait  à  noter  :  au  milieu  des  recherches  qui  ont  été  en- 
treprises pour  et  contre  la  théorie  de  l'hydrargyrose, 
l'on  a  reconnu  que  les  ouvriers  qui  travaillaient  au 
mercure  avaient  une  fcagilité  spéciale  des  os  i.  Jûncken 
a  fait  cette  remarque  en  étudiant  les  maladies  des  ou- 

I.  dette  idée  avait  été  émise  par  Venot,  Joarn.  de  méd.  de  Bor- 
deaux, 1846. 
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vriers  des  mines  d'Idria.  C'était  reconnaître  implicite- 
ment l'action  du  mercure  sur  les  os.  Waller  de  Prague^ 
a  vu  que  le  mercure  s'éliminait  par  l'urine  en  petite 
quantité  à  la  fois  et  qu'après  six  semaines  on  ne  re- 
trouvait plus  de  mercure  dans  l'urine,  que  cette  éli- 
mination s'effectuait  sans  le  secours  de  Tiodure  de  po- 
tassium. Cela  prouvait  que  le  mercure  ne  restait  point 
dans  l'économie,  au  moins  lorsqu'il  était  donné  à  faible 
dose  pendant  un  certain  temps.  J.  Keller  ^  reconnut 
chez  les  individus  qui  travaillent  au  mercure  des  ulcé- 
rations de  la  gorge  analogues  à  celles  qu'on  observe 
dans  la  syphilis. 

Baerensprung,  en  Allemagne  (1855),  Diday,  en  France, 
étudièrent  les  effets  du  ;nercure  sur  des  syphilis  de 
toute  nature  :  le  premier  était  uniciste  ou  à  peu  près,  le 
second  était  dualiste,  les  deux  systèmes  allaient  chacun 
de  leur  côté  se  trouver  aux  prises  avec  une  interpréta- 
tion de  l'action  du  mercure.  Baerensprung  et  Diday  ont 
été  des  anti-mercurialistes  un  moment,  au  moins  au 
point  de  vue  doctrinal  ;  l'un  et  l'autre  ne  donnaient  pas 
de  mercure  au  début  de  la  syphilis.  Baerensprung  di- 
sait qu'il  n'avait  jamais  vu  d'accidents  tertiaires  sur 
les  malades  qui  n'avaient  pas  pris  de  mercure  pendant 
quïls  avaient  leur  chancre  induré. 

Mais  avant  de  parler  des  idées  actuelles  sur  le  traite- 
ment de  la  syphilis,  il  faut  citer  encore  un  retour  à  la 


1 .  Waller,  Bertrage  sur  Losung  Hniger  iireUfragen  in  der  syphilido- 
logie,  Prag.  Vierte^ahrschrift,  t.  LXIII.etWeitereBeitrage,  t.  LXIV, 
1859  et  1860. 

2.  J.  Kbllbr,  Ueher  die  Erhrankwmm  in  dm  tpiêgtlfabrikêH  xu  to- 
phiennUtte,  in  Bohemen^  Wien  méd.  Wocbenschrift,  1860,  U9  38. 
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méthode  des  frictions  mercuHelles  professée  par  Sig- 
mimd  de  Vienne  (1856-1859)  i.  Voici  la  méthode,  et  à 
part  la  salivation  cherchée  par  les  anciens,  la  méthode 
était  la  même  :  les  malades  étaient  préparés  par  des 
bains  et  des  frictions  sèches  snr  les  points  où  Ton  de- 
vait faire  Tonction,  puis  on  employait  environ  un 
gramme  d'onguent  mercuriel  par  jour;  la  friction  de- 
vait durer  30  minutes  et  les  malades  devaient  s'enve- 
lopper les  parties  frictionnées  avec  des  draps  de  toile 
ou  de  coton  et  rester  au  repos  au  moins  p^idant 
18  heures.  A  part  la  saignée,  les  sudorifiques  et  le  pur- 
gatif du  début,  c'était  la  vieille  méthode.  Les  frictions 
étaient  administrées  comme  traitement  général,  car 
Sigmimd  recommandait  en  outre  des  lotions  mercu- 
rielles  et  les  pommades  mercurielles  sur  les  accidents 
locaui  comme  Peyrilhe  et  Cirillo.  Baerensprung  de  son 
côté,  outre  les  frictions,  reccnnmandait  le  mercure  al- 
bumineux  à  Fintérieur  d*après  la  théorie  de  Mialhe; 
voici  la  formule  : 

Sublimé  2  grains,  0  gr.  10 

Blanc  d'œuf  n®  1 

Eau  distillée  6  onces  180  gr. 

Chlorhydrate  d'ammoniaque  1  gros.  4  gr. 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures. 

Virchow  (1858)  avec  Sigmund,  mercurialistes  tous 
deux,  formulent  une  thérapeutique  ;  ils  la  recomman- 
dent d'après  ce  principe  qu'il  n'y  a  pas  de  syphilis  en  de- 
hors des  symptômes.  Quand  tous  les  symptômes  seront 

i.  SiOMunD,  Hé  Kwresbungicur  mit  grauer  Salbe  bei  SyphiUsfonwn^ 
Wien,  1859. 
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apaisés^  la  syphilis  sera  guérie  et  le  traitement  symp- 
tomatologique  de  la  vérole  est  parfaitement  logique^ 
pourvu  qu'il  parvienne  à  triompher  du  dernier  symp- 
tôme. L'iode  et  le  mercure  sont  acceptés  par  Virchow, 
mais  il  reconnaît^  avec  Baerensprung^  que  le  mercure 
ne  peut  guérir  la  syphilis;  il  ajoute  cette  vérité  séculaire 
qui  malgré  les  efforts  des  théoriciens  est  encore  la 
vérité  :  nous  n'avons  aucun  signe  qui  permette  d'afi&r- 
mer  que  le  traitement  est  complet^  que  le  malade  est 
guéri.  Virchow  est  pour  le  traitement  des  symptômes 
de  la  syphilis  par  le  mercure  et  dit  que  ce  remède  est 
efficace^  môme  pour  les  accidents  tertiaires  de  la  syphilis 
et  peut  être  plus  efficace  que  Tiode  :  ici  il  y  a  une  con- 
tradiction formelle  opposée  à  l'école  française  de  Saint- 
Louis  et  du  Midi. 

H.  Berhend  deLiverpool  (1856)  *  employa  le  tartrate 
de  potasse  et  de  fer  conune  spécifique  et  à  titre  de  to- 
nique. Marsden  (1857)  »  employait  les  toniques,  le  ré- 
gime fortifiant ,  mais  il  y  ajoutait  à  titre  de  spécifique 
la  poudre  suivante,  à  prendre  en  2  doses. 

Soufre,  4  gr. 

Sulfure  d'antimoine,  0  gr.  25. 

Azotate  de  potasse,  0  gr.  S15. 

Enfin  Arastia  (1856)  •  vantait  les  pilules  de  Vicente, 
c'est-à-dire  le  bichromate  de  potasse,  comme  anti- 
syphilitique. Leroux  (de  Versailles)  et  Dolbeauont  mis 
ce  sel  plus  en  usage  en  1865  ^  sous  forme  de  solution. 

!•  BsRHKMDy  on  treal  oftyphiUs^  Lancet,  1856. 

2.  Màrsdbm,  Laneety  1857. 

3.  Aeabtia,  du  BkkromaU  de  poUmê  dam  k  traiUmetU  de  la  typhi- 
Hi,  Paris*  1856. 

4.  DoLBBAU  et  Leboux,  BulL  ioe,  di  chirurgie,  1867,  p.  49  ei  170. 
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Le  chlorate  de  potasse  employé  par  Âlyon  sous  le 
nom  de  Muriate  sur-oxygéné  de  potasse^  avait  été  re- 
poussé de  la  thérapeutique  de  la  syphilis  après  des 
expériences  faites  en  France^  mais  TÂngleterre  con- 
serva ce  remède  comme  antiseptique.  Th.  de  Salisbury 
en  18161e  donnait  comme  antiseptique.  Hunt  en  1847 
remployait  contre  la  gangrène  de  la  bouche;  le  médi- 
cament fut  repris  en  Suisse  et  en  France  vers  1855  ; 
Herpin  de  Genève  et  Blache  le  conseillèrent  à  Tinté- 
rieur  contre  la  stomatite  mercurielle  ^  ;  Ricord  devait 
plus  tard  avec  Fournier  donner  le  chlorate  de  potasse 
en  même  tœips  que  le  mercure  pour  faire  tolérer  le 
proto-îodure.  Mais  cette  pratique  renouvelée  des  an- 
ciens qui  avaient  recours  aux  gargarismes  en  même 
temps  qu'ils  administraient  le  mercure^  ainsi  que  Ta 
rappelé  Astruc  (voy.  p.  411),  ne  devait  pas  répondre 
aux  promesses  qu'avaient  faites  les  deux  auteurs,  et  la 
cessation  du  traitement  mercuriel  a  été  plus  d'une  fois 
obligée,  malgré  l'usage  du  chlorate  de  potasse  associé 
au  mercure,  pour  faire  cesser  des  salivations  graves. 

La  syphilisâtion ,  prodigieuse  erreur  de  nos  temps 
modernes,  imitée  de  la  vaccine  Jennerienne  dont  Teifi- 
cacité  et  la  valeur  théorique  même  seront  un  jour 
tenues  pour  ime  illusion  du  xix«  siècle,  vit  le  jour  en 
1851  ;  c'est  un  des  fruits  du  dualisme  chancreux.  Auzias 
Turenne,  un  esprit  déclassé,  avide  de  renommée  et 
croyant  avoir  trouvé  un  titre  à  l'immortalité,  lança 
cette  idée  qui,  comme  toutes  les  idées  bizarres,  mys- 
tiques ou  inexplicables,  devait  trouver  des  adeptes.  A 


I.  Voy.  BuU.  de  thérapeutique,  15  janvier  1855. 

A.  Oispftis.  29 
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propos  de  Thistoire  des  théories  de  la  syphilis  nous 
avons  déjà  parlé  de  cette  of)înon. 

L'idée  fondamentale  de  la  théorie  était  Timmunité 
chancreuse  obtenue  chez  un  individu  après  des  inocu- 
lations en  nombre  variable.  Les  syphilisateurs  après  y 
avoir  cru,  ont  rencontré  nombre  de  faits  contï'adîctoîres; 
déjà  ils  avaient  renoncé  à  la  théorie  delà  puissance  pré- 
servatrice des  inoculations  de  chancres  mous  pour  pré- 
venir la  syphilis  :  trop  de  faits  immédiatement  recueillis 
avaient  renversé  la  théorie.  Sans  parler  des  chancres 
mous  suivis  de  syphilis  et  des  chances  mixtes,  on  citait 
le  fait  du  lépreux  qui  avait  eu  un  chancre  induré  après 
de  nombreuses  inoculations  de  chancres  mous  ^  Les 
hôpitaux  renfermaient  des  malades  qui  trois  et  quatre 
fois  à  des  intervalles  plus  ou  moins  longs  avaient' gagné 
des  chancres  mous  et  finissaient  par  avoir  une  syphilis 
constitutionnelle.  L'immunité  pour  le  chancre  mou 
chez  quelques  sujets  n'avait  été  jamais  obtenue  :  un 
médecin  avait  pu  en  effet  inoculer  2,200  chancres 
sans  parvenir  à  l'immunité.  Pour  d'autres  sujets  elle 
avait  été  teiùporaire  et  la  préservation  de  la  syphilis  par 
Tinoculation  des  chancres  mous  avait  été  reconnue  une 
chimère. 

Sperino  de  Turin  (1854-1863)  *  employa  la  syphiUsa- 
tîon  comme  moyen  curatif  de  la  syphilis  :  il  inoculait 
des  chancres  mous  sur  des  sujets  syphilitiques  en  puis- 
sance d'accidents  et  inoculait  jusqu'à  guérison  du  mal. 
Gomme  il  est  des  syphilides  qui  guérissent  seules  on 

i.  Voyez  rhistorique  (page  156). 

2.  Sperino,  la  Syphilisiuûm  étudiée  comme  méthode  curaHve  et  comme 
moyen  prophylactique  des  maladies  vénériennes ^  trad.  Tresal,  PariSy  1863. 
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inoculait  des  chancres  mous  pendant  la  guérison  du 
mal  ou  d'un  des  accidents  du  mal,  preuve  nouvelle  que 
la  syphilis  guérit  par  beaucoup  de  moyens  différents 
parce  qu'elle  guérit  seule. 

Boeck  de  Christiania,  Melchoir  Robert  crurent  à  l'ef- 
ficacité de  la  syphilxsation  ^,  et  le  seul  résultat  appré- 
ciable de  cette  opinion  fut  la  tentative  d'inoculer 
des  chancres  sur  des  individus  atteints  de  ^  maladies 
chroniques  :  cancer,  favus  ou  autres  ^,  et  le  traitement 
de  la  syphilis  par  les  vésicatoires  *•  Cullerrier  à  l'hôpital 
du  Midi,  en  1857,  faisait  appliquer  des  petits  vésica- 
toires, 4  à  6  par  jour,  sur  la  poitrine  et  il  remarquait 
que  les  accidents  de  la  syphilis,  au  début  au  moins, 
étaient  atténués. 

FoUin,  qui  a  étudié  avec  soin  ces  tentatives,  consta- 
tait que  si  la  syphilisation  et  la  vésication  avaient  une 
action  sur  les  accidents  et  les  modifiait,  elles  n'empê- 
chaient pas  les  récidives,  c'est-à-dire  l'évolution  de  la 
syphiUs  ^.  Là  comme  dans  les  méthodes  de  traitement 
par  la  diète,  les  purgatifs,  la  sudation  excessive  et  le 
mercure  à  haute  dose,  les  mêmes  effets  étaient  produits  : 
on  altérait  la  santé  des  individus  ;  on  faisait  pâlir  leurs 
éruptions,  disparaître  des  plaques  muqueuses  et  on 
croyait  à  une  guérison.  Sur  ces  entrefaites  Lukomski, 
un  garde-forestier  russe ,  imagina  d'inoculer  non  plus 


1.  BcEGK,  de  la  SypkUUcUion,  éUU  actuel  et  statistique.  Christiania» 
1860,  en  français.  Voy.  Melchior  Robert,  à  Thistorique. 

2.  Thiby  et  DiDÔT,  Encyeloffraphie  nouvelle ^  Bruxelles,  1851,  oa- 
vrage  cité.  Ces  auteurs  ont  inoculé  des  chancres  sur  des  cancers. 

3.  Parisot,  De  quelques  doctrines  modernes  sur  la  syphilis  et  la  syphi- 
lisation,  thèse  de  Paris,  1858. 

k.  FoLLiN,  }*atfu  exLf  t.  I,  p.  760. 
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des  chancres  mous  mais  bien  le  vaccin,  et  les  médecins 
Russes  essayèrent  le  traitement  :  il  consistait  à  inoculer 
10  à  20  piqûres  à  plusieurs  reprises.  Grâce  à  ce  traite- 
ment, les  accidents  syphilitiques  s'amenderaient»  les 
syphilides  deviendraient  plus  bénignes.  Mais  aux  obser- 
vations de  Papoff ,  de  Jeltzinski  *  on  peut  opposer  le 
môme  argument  qu'à  celle  des  syphilisateurs  Sperino 
et  Boeck.  On  peut  opposer  qu'elles  étaient  mal  inte^ 
prêtées  et  que  les  syphilides  guérissaient  sous  l'in- 
fluence du  traitement  local  seul  et  que  la  vaccination 
n'agissait  qu'à  titre  de  médication  altérante,  comme 
les  chancres  mous,  comme  les  vésicatoires. 

Le  tartre  stibié,  par  un  nouveau  retour  aux  médica- 
tions antimoniales,  fat  vanté  aussi  par  Wilenbrand  et 
Hjort  en  Finlande  et  en  Suède  ;  le  premier  employait 
le  tartre  stibié  à  l'intérieur  et  Auzias  Turenne  l'a  imité; 
le  second  employait  le  tartre  stibié  en  emplâtre  à  la 
manière  des  vésicatoires.  Le  tartre  stibié  reparaissait 
encore  avec  une  nouvelle  formule.  Depuis  que  l'anti- 
moine avait  été  utilisé  sous  le  nom  de  fondant  de 
Rotrou,  Valsalva  (1740)  avait  administré  le  tartre  stibié 
en  dissolution  sous  le  nom  d'eau  stibiée  et  Morgagni,  le 
commentateur  de  Valsalva,  ne  se  montrait  pas  ennemi 
de  ce  remède.  Wilenbrand  faisait  un  troisième  retour 
à  l'antimoine. 

De  1850  à  1856,  le  traitement  de  la  syphilis  des  nou- 
veaux-nés fiit  discuté  à  l'académie  de  médecine  à  propos 
du  pemphigus  des  nouveaux-nés;  le  traitement  des 
femmes  grosses  et  des  enfants  nouveau-nés  a  été 

1.  Voy.  Kretser,  die  vaccination  as  HeOmiUel  gegen  SyphiUsy  Méd. 
cenu  Zeitung,  1860,  L  XXIX. 
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discttté  S  toutes  les  opinions  et  pratiques  connues 
depuis  Massa  et  Nie.  de  Kegny^  ont  été  reprises^  les 
traitements  connus  de  Levret,  Doublet,  Vercellone, 
Swediaur,  Bertin ,  ont  été  attaqués  ou  vantés ,  mais  il 
n'y  eut  à  ce  moment  que  de  rares  faits  invoqués;  on 
entendit  nombre  d'opinions  fondées  seulement  sur 
l'expérience  reconnue  de  leurs  promoteurs.  Un  point 
nouveau  cependant  fut  traité  :  devait-on  traiter  les  pa- 
rents qui  avaient  eu  des  enfants  syphilitiques  par  le 
mercure,  même  quand  ils  ne  présentaient  point  de 
signes  de  syphilis?  Moreau  principalement  se  prononça 
pour  l'affirmative  et  disait  que,  de  la  sorte,  les  parents 
pouvaient  avoir  des  enfants  sains. 

En  1852,  Gullerrier  ^  associait  les  bains  de  sublimé 
aux  frictions  pour  le  traitement  de  la  syphilis  des  nou- 
veaux-nés. La  même  année,  Gubler  parlait  des  avan- 
tages de  l'iodure  de  potassium  contre  la  cirrhose 
syphilitique  des  nouveaux-nés. 

Enfin  Diday  de  Lyon,  rassemblant  tous  les  travaux 
antérieurs  sur  la  syphilis  des  nouveaux-nés,  repro- 
duisit tous  les  traitements  anciens,  réinventés,  régu- 
larisés. Diday  acceptait  les  idées  du  temps;  il  conseillait 
la  préparation  du  sublimé  à  Tintérieur  à  doses  assez 
élevées  et  il  les  remplaçait  par  les  frictions  avec  l'on- 
guent mercuriel  quand  l'estomac  paraissait  fatigué; 
c'est  là,  on  le  voit,  le  traitement  que  conseillait  Bertin. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement  de  l'enfant  soupçonné 
de  syphilis,  Diday  établit  ce  principe  nouveau  qu'il 

i.  Discussion,  Bull.  Académ.,  1851  et  1852. 
?.  GuTj«]»iBii,  Trait,  de  la  syphUis  des  nouveaux-nés.  BulL  de  théra- 
peuiique,  1852,  n«   d*octobre. 
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faut  traiter  Tenfant,  quand  même  il  n'aurait  pas  d'ac- 
cidents, dès  le  moment  de  la  naissance,  et  employer 
alors  le  mercure  à  fort  petites  doses.  Pour  ce  qui  est  du 
traitement  de  Tenfant  par  Tintermédîaire  de  la  nour- 
rice, c'est-à-dire  du  traitement  indirect,  Diday  s 'ap- 
puyant sur  les  recherches  de  Personne  i,  qui  avait 
trouvé  des  traces  de  mercure  dans  le  lait  des  nourrices 
traitées  par  le  mercure,  dit  qu'il  ne  faut  pas  rejeter 
le  traitement  indirect  et  qu'il  peut  suffire  dans  cer- 
tains cas.  Diday  se  prononce  d'ailleurs  en  faveur  du 
traitement  direct  de  l'enfant^. 

Trousseau  (1857)  ^  donne  la  préférence  à  une  variété 
de  traitement  mixte,  il  veut  qu'on  traite  Tenfant  par  le 
proto-iodure  ou  le  sublimé  et  qu'en  même  temps  on 
fasse  prendre  à  la  nourrice  de  l'iodure  de  potassium. 

Cependant  en  1858  Baerensprung,  imitant  en  cela 
Fricke,  se  prononçait  pour  les  anti-mercurialistes.  Sans 
accepter  les  interprétations  entières  de  Hermann  et 
Lorinser,  il  laissait  la  syphilis  marcher  et  ne  croyait 
plus  à  la  vertu  spécifique  du  mercure.  Syme  d'Edim- 
bourg (1856)  *  croyait  aussi  que  le  mercure  pris  en 
grande  quantité  avait  des  effets  ùuisibles  et  vantait 
l'iodure  de  potassium  seul.  Hughues  Benett  (1860)5 
reconnut  que  la  méthode  thérapeutique  sans  le  mer- 
cure à  titre  de  spécifique  instituée  par  Fricke  était  le 


i .  CuLLERiER,  TraiU  de  la  syphilis,  etc.  Bull,  de  thérapeutique^  loc.  cit. 

2.  DiDAT,  Traité  de  la  syphilis  des  nouveaux-nés  et  des  enfants  h  la 
mamelle.  Paris,  1854. 

3.  Trousseau,  Leçon  sur  la  syphilis  congénitale.  Union  médicale^  1857. 

4.  8yme,  Prindple  ofsurgery,  Edimbourg,  1856. 

5.  Bekett,  Clin,  lect,  onihe  princ  and  pratc.  of  med,^  1859»  Edim- 
bourg. 
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meilleur  moyen  de  guérir  la  syphilis,  et.  que  8,000  ob- 
servations au  moins  recueillies  déjà  par  divers  ajiteurs 
montrent  que  la  syphilis  guérit  san^^  mercure,  Cooke 
et  Drysdale  surtout  continuèrent  de  cuivre  cette  voie. 
Drysdale  (1864-1869)  ^  employaiJLt  le  traitement  àe 
Fricke  modifié  et  mettait  en  usage  Tiodure  de  potas- 
sium et  le  chlorate  de  potasse. 

L'Amérique  ne  restait  pas  étrangère  au  mouvement. 
Pendant  la  guerre  de  la  Sécession,  où  de  papt  et  d'au- 
tre les  Américains  ont  montré  Tesprit  pratique  des 
races  anglo-saxonnes,  on  yoit  Tautorité  militaire,  dans 
la  personne  du  chirurgien-major  général  des  armées 
du  Nord,  répandre  une  instruction  où  il  était  dit  de  ne 
plus  employer  le  mercure  contre  la  syphilis.  Voici  le 
texte  :  «  Cette  résolution  a  été  prise  avec  d'autant  plus 
de  confiance  que  la  pathologie  moderne  a  prouvé  l'im- 
propriété de  l'usage  du  mercure  dans  une  quantité  de 
maladies  pour  lesquelles  il  était  autrefois  invariable- 
ment  administré  \  » 

En  1853,  Boeck  de  Christiania*^  en  cherchant  à  dé- 
fendre la  syphilisation,  prodi^isit  comme  Fricke  une 
statistique  où  étaient  exposés  les  résultats  des  médica- 
tions mercurielles  et  non  mercurielles.  De  la  compa- 
raison il  résulte  que  les  malades  traités  par  le  mercure 
avaient  mis  soixante  et  un  jours  en  moyenne  pour  être 
guéris  des  accidents  primaires  et  cinquante  -  trois 
jours,  pour  être  guéris  d'accidents  secondaires  que  les 


1.  Drysdale,  Syphilis   Wihout  mercury^  1864,  et  Case  of  syphilis 
treated  ioithout  mercury^  Drysdale  and  R.  W.  Dunn,  1869. 

2.  Voy.  Méd.  Times  and  Gazette,  2  juin  1863. 

3.  BovjCK^  Rech,  diniqaes  sur  la  SyphiUsatioà'^  Rôv.  m6d.  1854,  Paris. 
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malades  traités  par  le  sel  d'Ëpsom  et  un  traitement 
local  avaient  guéri  des  accidents  primitifs  en  quarante- 
neuf  jours  en  moyenne  et  des  accidents  secondaires 
en  trente -cinq  jours  en  moyenne.  Cette  statistique 
comme  celle  de  Fricke  et  de  Struntz  de  Berlin  *,  qui 
employait  exclusivement  le  traitement  par  les  sudo- 
rifîques^  sont  attaquables  en  ce  sens  qu'il  n'est  fait 
aucune  distinction  parmi  les  accidents  primitifs  entre 
eux,  et  qu'il  en  est  de  môme  pour  les  accidents  secoa* 
daires. 

Bazin  en  France  (1859  et  1866),  le  syphiliographe  le 
plus  scientifique  de  l'école  de  Paris,  restait  éclectique  ; 
il  dit  :  «  Le  mercure  n'est  pas  un  spécifique  de  la  sy- 
philis, impuissant  contre  la  maladie,  il  en  modifie 
avantageusement  les  premières  manifestations.  Admi- 
nistré dans  la  période  d'incubation  du  chancre,  il  éloi- 
gne et  tend  à  localiser  les  syphilides  exanthématiques. 
Mais  donné  sans  ménagement  dans  la  troisième  et  la 
qua'trième  période,  il  semble  précipiter  l'évolution  des 
accidents  tertiah*es  et  viscéraux  :  par  conséquent  il  sera 
utile  de  prescrire  le  mercure  aussitôt  que  le  début  du 
chancre  sera  bien  caractérisé,  d  11  ajoute  que  certaines 
syphilides  sont  aggravées  à  la  longue  par  l'usage  du 
proto-iodure  et  qu'il  convient  alors  de  changer  la  pré- 
paration mercurielle.  Bazin  connaissait  les  cas  de  trem- 
blements mercuriels  précoces  après  trois  frictions,  et 
les  accidents  apoplectiques  qui  obligeaient  à  suspendre 
la  médication  mercurielle. 

Bazin  ^  reconnaît  des  syphilides  malignes  précoces,  et 

1.  Graves,  Clinique  médical,  ôdit.  Jaccoad,  Paris,  1871,  3«éd. 

S.  BAznf,  Leç<ms9urla  syphiUi  et  U$  syphiHde$,  2«  éd.,  1866,  p.  401. 
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les  observations  de  Dubuc^  son  élève  ^,  témoignent  que 
le  mercure  employé  à  dose  variée  et  sous  toutes  les 
formes,  n'a  point  guéri  le  mal  dans  le  temps  que  Ton 
indique  comme  étant  suffisant  pour  guérir  les  syphili- 
des  du  même  genre.  Néanmoins  le  maître  ne  tire  pas 
la  ipôme  conclusion  que  Télève  :  si  Tun  croit  à  Teffi- 
cacité  du  sirop  de  Gibert,  l'autre  croit  Tiodure  de 
potassium  plus  puissant. 

Diday  (1863)  ^  a  influencé  ses  contemporains^  il 
a  guéri  sans  mercure  et  suivi  18  malades  pendant  cinq 
ans  en  moyenne  et  il  a  vu  les  accidents  de  la  syphilis 
guérir  seuls^  après  deux  et  trois  poussées.  Ces  observa* 
tiens  comparées  aux  observations  de  malades  traités 
par  le  mercure  eurent  une  signification  que  personne 
ne  méconnut.  Diday  ne  put  pas  se  dégager  de  la  pré- 
vention du  temps  contre  le  mercure,  il  admit  la  chloro- 
anémie,  la  dyspepsie,  une  apoplexie  et  même  une  folie 
chez  les  individus  soumis  à  des  médications  mercu^ 
rielles  à  doses  élevées  ou  prolongées.  II  montra  à  Taide 
d'observations  conunent  entre  les  mains  des  spécia- 
listes les  plus  renommés  et  les  plus  habiles  le  mercure 
ne  guérissait  pas  des  syphilides  rebelles  avant  un  temps 
très-long,  les  plaquesmuqueuses  de  la  gorge  par  exemple 
et  des  indurations  chancreuses;  comment  le  mercure, 
administré  pendant  des  années,  n'avait  point  empêché 
les  récidives  de  la  syphilis.  Et  pour  cela  il  citait  les 
exemples  les  plus  concluants. 

Diday  cependant  ne  rejeta  pas  entièrement  le  mer- 

1 .  DuBuc,  des  Syphilides  malignes  précoces^  thèse,  Paris,  1854.  Obser- 
vations • 

2.  DiDAT,  Histoire  naturelle,  de  la  SypkUiSy  Paris,  1863, 


458  TRAITÉ  DE  LA  SYPHILIS 

cure,  il  le  réserva  pour  les  syphilis  fortes,  imitant  en 
cela  Jean  de  Vigo  qui  conseillait  les  frictions  mercu- 
rielles  pour  les  cas  rebelles. 

Voici  la  conclusion  de  Diday  :  «  Si  Ton  se  borne  à 
considérer  le  mercure  comme  remède  de  qtùelqTieS' 
unes  des  lésions  de  la  syphilis,  comme  capable  de  la 
faire  disparaître  actueUemerUy  le  mercure  sous  ce  rap- 
port mérite  son  titre  de  spécifique.  Tout  le  monde  sait 
qu'il  retarde  Téclosion  de  chacune  des  poussées  succes- 
sives de  la  syphilis.  Je  ne  veux  pas  nier  non  plus  abso- 
lument qu'il  ne  puisse  parfois  atténuer  jusqu'à  un  cer- 
tain point  la  gravité  de  ces  poussées,  mais  j'affirme  que 
dans  aucun  cas,  à  quelque  dose  que  ce  remède  soit 
administré,  il  ne  donne  de  garantie  certaine  ni  contre 
le  retour  ni  contre  la  progression  croissante  de  la 
maladies  » 

Entraîné  par  la  division  du  chancre  infectant  en 
chancre  dur  et  érosion  chancreuse,  Diday  conseille  le 
mercure  seulement  pour  le  chancre  dur  et  pour  les 
syphilides  consécutives  qui  s'y  rattachent. 

11  dit  que  le  mercure  est  indiqué  contre  les  syphilides 
profondes,  iritis,  albuginite,  dysphonie  syphilitique. 
Après  cela  il  ajoute  plus  loin  qu'il  y  a  des  véroles  à  ex- 
tinction spontanée,  et  des  véroles  à  mercure. 

Diday  pose  en  principe  la  nécessité  absolue  d'une 
hygiène  reconstituante,  avec  des  indications  qui  sont 
im  retour  aux  indications  galéniques  exposées  suivant 
nos  idées  modernes  :  nourriture  fortifiante,  viandes  rô- 
ties, etc.,  exercice,  habitation  dans  un  lieu  bien  exposé 

1.  DiOAY,  loc.  cit.,  p.  182. 
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au  soleU,  gymnastique,  repos  moral,  continence.  Puis 
pour  chaque  accident  en  particulier,  des  prescriptions 
hygiéniques  spéciales  sont  ensuite  indiquées. 

Diday  ne  néglige  point  la  balnéation,  il  ajoute  un  trai- 
tement général  pendant  les  incubations  des  poussées, 
de  rîodure  de  potassium  et  le  quinquina  et  le  fer;  il 
traite  localement  les  chancres  et  les  plaques  muqueu- 
ses et  croit  quer  la  cautérisation  est  très-puissante 
pour  guérir  les  plaques  muqueuses  de  la  gorge,  souvent 
si  rebelles,  plus  puissante  que  le  mercure  à  l'intérieur. 

La  formule  physiologique  de  Diday  est  la  suivante  : 
«  il  faut  maintenir  les  forces  de  l'oi^anisme  au  niveau 
nécessaire  pour  réaliser  Télimination  du  virus;  il  faut 
rendre  ou  donner  à  la  constitution  assez  de  force  pour 
empêcher  toute  fermentation  pathogénique  dans  son 
sein.  Voilà  Tindication  essentielle.  » 

Ainsi  la  preuve  que  la  syphilis  peut  guérir  seule, 
que  les  syphilides  graves  ne  sont  point  atténuées  par  le 
mercure  et  que  celui-ci  ne  les  empêche  pas  de  suivre 
leur  évolution  fatale,  était  faite  de  la  manière  la  plus 
claire  et  il  n'y  avait  rien  à  ajouter.  Sur  ce  point,  Diday 
a  un  titre  de  priorité  car  il  est  le  premier  qui  ait  bien 
précisé  les  faits.  En  effet,  attaché  à  Técole  dualiste,  Di- 
day n'avait  pris  ses  exemples  que  dans  les  faits  de  sy- 
philis constitutionnelle,  tandis  que  Thompson,  Fergu- 
nan,  Guthrie,  Fricke,  Desruelles,  Struntz  avaient  étudié 
les  effets  du  mercure  sur  des  chancres  de  nature  di- 
verse en  môme  temps  que  sur  des  syphiUdes. 

Une  réponse  fut  faite  à  Diday  ;  le  mercure  était  mal 
administré  dans  les  cas  où  il  n'a  pas  réussi.  La  réponse 
fut  catégorique  ou  elle  fut  insinuée  sous  forme  de 


480  TRAITÉ  DE  LÀ  8YPHILI8 

doute.  Mais  les  bons  esprits  tinrent  compte  des  obser- 
vations de  Diday  et  ils  acceptèrent  que  des  yéroles 
faibles  pouTaient  guérir  au  moins  momentanément 
sans  mercure. 

Hebra^  au  dire  de  Zissel  (1864)  ^  aurait  le  premier 
employé  les  injections  hypodermiques  de  sublimé  dans 
le  traitement  de  la  vérole.  On  \es  pratiquait  au  voisi- 
nage des  lésions  syphilitiques,  c'est-à-dire  presque 
comme  un  traitement  local.  Scarenzio  (1865)  ^  fit  des 
injections  hypodermiques  avec  le  calomel,  20  à  30  cen- 
tigrammes pour  une  injection,  cette  fois  à  titre  de 
médication  générale.  Les  injections  étaient  pratiquées 
sur  les  jambes  ou  les  bras.  Mais  G.  Lewin  (1865-1868)  ' 
reprit  les  injections  de  sublimé  et  les  employa  comme 
Scarenzio  à  titre  de  médication  interne  ayant  Tavan- 
tage  de  pénétrer  dans  le  sang  sans  passer  par  les  voies 
digestives.  En  1869  Liégeois  a  repris  cette  thérapeuti- 
que, et  à  l'aide  d'observations  savamment  recueillies 
avec  des  détails  très-intéressants,  il  a  conclu  que  la 
méthode  était  excellente  et  qu'elle  réalisait  la  perfec- 
tion du  traitement  mercuriel,  à  savoir,  que  cette  médi- 
cation poussait  les  malades  à  l'embonpoint,  qu'elle 
guérissait  les  accidents  graves  et  bénins  en  plus  ou 
moins  de  temps.  Mais  Liégeois  n'employait  que  cinq 
milligrammes  de  sublimé  pour  deux  injections,  et  il 
n'avait  que  des  observations  d'une  année,  et  beau- 
coup avaient  trait  à  des  hommes  restés  peu  de  temps 

i.  Zissel,  Lehrbuch  der  comUtutionneUen  syphiUs,  Erlangen,  1864. 
V.  Liégeois,  Ann.  de  Dermatologie  et  de  syphiliographiOt  t.  II,  1869. 

2.  Scarenzio,  Ann.  univer.  di  méd.  t864,  septembre. 

3*  6.  Lewin  Uber  syphiHs  l>ehandlung  mit  kypodermatMchen  subit-' 
tnaténjecticn^  etc.,  io  Liégeois,  loc  cit. 
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à  rhôpitâl.  Liégeois  avait  observé  en  enthousiaste. 
Depuis  les  avis  sont  bienpartagésà  oetégard,  il  n'y  a  plus 
personne  à  Paris  qui  traite  par  les  injections  hypoder- 
miques de  sublimé  à  si  petite  dose  que  ce  soit.  A  la 
société  de  chirui^e  en  1869  j'ai  montré  que  les  injec- 
tions faites  à  dose  un  peu  élevée  causaient  des  ulcéra- 
tions et  qu'à  très-faible  dose  elles  ne  produisaient  rien 
ou  presque  rien. 

L'arsenic,  l'arséniate  de  soude,  les  liqueurs  de  Powler 
et  de  Pearson  ont  été  ausssi  employés  de  nouveau 
contre  la  syphilis  :  les  médecins  ont  renouvelé  les  pré- 
parations arsenicales  du  xvi«  siècle.  Il  était  écrit  que 
tous  les  traitements  variés  de  la  syphilis  seraient  re- 
commencés plus  d'une  fois.  Rayer  avait  conservé  la 
tradition  et  c'est  pour  cela  qu'il  recommandait  la  tisane 
de  Feltz  à  cause  de  l'arsenic  qu'elle  renfermait  ^ .  En  1852 
H.  Hunt  croyait  à  Taction  des  préparations  d'arsenic 
associées  au  bromure  de  potassium,  au  moins  pour 
les  syphilides  secondaires  2.  Il  devait  en  être  ainsi,  de- 
puis que  Bateman  d'après  Willan  et  Girdlestone  avaient 
vanté  l'arsenic  dans  les  maladies  de  la  peau,  soit  à  titre 
de  topique  soit  à  titre  de  médication  interne  ».  L*oxyde 
blanc  d'arsenic  était  recommandé,  alors,  dans  les  affec- 
tions de  la  peau  comme  un  spécifique,  et  la  simihtude 
des  dartres  et  de  certaines  syphilides  devait  conduire 
à  traiter  ces  dernières  comme  des  maladies  de  la  peau. 

1 .  Raysr,  TraiU  dei  maladies  de  la  peau.  Paris,  1835. 

%  H.  HoKT,  De  la  valeur  comparée  des  préparaliUms  merewrieUes  et 
des  préparatUms  arsMeales  dans  le  traUemeni  des  aeeidenis  secondaires 
de  la  syphilis.  Trad.  Bull,  thérapeatique,  1852,  u  XLIL 

3.  Batsmam,  Synopsis  of  eutaneous  desease^  Lond.  1815.  —  Girdies- 
tone,  in  Lond.  med.  Joara.,  février,  1806,  London* 
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De  nos  jours  encore  Devergie  conseillait  d'avoir  recours 
aux  préparatioûs  arsenicales  pour  les  sy^diilis  rebelles. 
Il  était  peu  de  médecins  de  l'école  de  Saint-Lopis  qui 
depuis  Biett  ne  fissent  à  peu  près^  plus  ou  moms^  ce 
raisonnement.  Mais  Bazin  réservant  pour  la  dartre  seule 
la  médication  ars^QÎcale  ne  la  conseillait  plus  dans  la 
syphilis.. Quelques  médecins  acceptèrent  la  médication^ 
d'autres  la  rejetèrent.  Hardy  est  Tun  des  médecins 
de  réeole  de  Saint-Louis  qui  ajoute  le  plus  de  foi  à 
Farsenic  dans  les  affections  cutanées  en  général  et  dans 
certains  cas  de  syphilides  rebelles  i.  L'action  de  l'ar- 
senic sur  l'économie  a  été  étudiée  dans  ces  dernières  an- 
nées et  il  résulte  des  travaux  de  Brera  (1789),  Orfila 
(1835),  Lewin  (1861)  comme  Hunt  bien  avant  «,  que 
l'action  des  préparations  arsenicales  sur  la  syphilis  est 
généralement  inférieure  à  celle  du  mercure. 

La  balnéation  au  xix*  siècle  a  remplacé  les  fumi- 
gations et  les  étuves  avec  ou  sans  onctions,  telles 
qu'elles  étaient  pratiquées  au  xvi^  siècle.  Les  bains 
sulfureux  ont  été  transportés  de  la  thérapeutique  des 
maladies  de  la  peau  à  celle  de  la  syphilis.  Le  bain  sul- 
fureux a  été  ind^é  d'abord  comme  adjuvant  de  la 
médication mercarielle,  puisa  titre  de  contre-poison  du 
mercure. 

La  vogue  croissante  des  eaux  minérales,  suivant 
pour  ainsi  dire  le  développement  du  chemin  de  fer  et 
de  l'industrie,  entraîna  les  médecins  à  conseiller  dans 

1»  Hardy,  Leçon  ntr  U»  8ifpkUide$^  Paris,. 1859. 

2.  OoDsaliez»  •  LcriUot,  JbiM(0  pèy9iok>9ique  de  Varswic^  thèse  de 
Paris,  1868.  U  est  noté  dans  cette  thèse  que  Tarsenic  comme  le  mer- 
cttfs  produit  ooe  stéatose  du  foie  peu  4ififôrente,  de  la  stéatoie  phos- 
phorique. 
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la  syphilis  les  eaux  sulfureuses,  et  ce  fût  Oreuzaach  en 
Allemagne,  Cauterets  et  Bagnères-de-Luchon,  Barréges 
en  France,  qui  jouirent  de  la  faveur  du  public.  Bngel- 
mann  (1849)  insista  Tun  des  premiers  sur  Tusage  des 
eaux  sulfureuses  dans  la  syphilis.  A  sa  suite  les  méde- 
cins expliquèrent  Faction  des  eaux  sulfureuses,  à  la 
manière  de  Mialhe,  en  déclarant  que  ces  eaux  servaient 
à  pousser  à  Télimination  du  mercure.  Que  dis-je?  des 
médecins  ont  dit  que  les  eaux  minérales  étaient  la 
pierre  de  touche  de  la  syphilis,  qu'elles  servaient  à 
rappeler  les  éruptions  de  la  syphilis  et  que  celles-ci 
alors  pouvaient  être  traitées  utilement  par  le  mercure  ^ 
Eollin  était  d'avis  que  les  eaux  minérales  sulfureuses 
fortifiaient  les  malades  et  les  aidaient  à  tolérer  la  médi- 
cation mercurielle.  L'hydrothérapie,  c'est-à-dire  les 
bains  d'eau  froide,  a  été  aussi  remise  en  honneur;  c'é- 
tait encore  une  manière  d'utiliser  les  eaux  minérales 
môme  sulfureuses  *. 

Ces  médecins  modernes  ont  repris  les  anciens  usa  • 
ges  de  Hughes  Bence,  qui  envoya  son  malade  aux 
bains  Sainte^Marie,  et  les  coutumes  des  médecins  de 
Padoue  qui  utilisaient,  contre  les  maladies  vénériennes, 
les  eaux  d'Abano  et  celles  de  Padoue.  Plus  tard  et  en- 
core en  ItaUe,  Morgagni  (1762)  avait  rappelé  que  Trin- 
cavelli  recommandait  les  bains  d'Abano  aux  syphili- 
tiques *,  que  l'hydrologue  Baci  ou  Baccius  (1571)  avait 

1.  Enoelmann,  in  Annales  de  la  syphilis,  t.  lU,  p.  331.  Consultez 
M.  Peoot,  Esioi  clinique  êur  Vaction  des  eaux  de  Bagnères^de-Luchùn 
dans  le  traitement  de  la  syphUiSf  1854. 

2.  Bazin»  Traitement  des  maiaàies  de  la  peau  par  ies  eaux  minérales, 
Paris,  i870. 

3.  TnntoATELLT, Obitttt.  tued.,  63,  lib.  2,  Padôoe/tMf. 

4.  Baccius,  Baci,  De  themtiSf  lib.  3,  cap.  2,  Ven.  1571,  éd.  rané^ytby. 
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dit  que  les  eaux  minérales  réveillaient  les  manifesta- 
tions de  la  syphilis^  opinion  renouvelée  à  notre  époque 
comme  une  découverte^  lorsqu'il  a  été  dit  que  les  eaux 
minérales  sulfureuses  étaient  la  pierre  de  touche  de  la 
syphilis. 

L'iodure  de  potassium  devait  être  aussi  attaqué. 
J.  Guillemin  (1865)  proposa  de  substituer  la  teinture 
d'iode  à  riodure  de  potassium  ^,  et  il  fournit  quelques 
exemples  à  Tappui  de  sa  thèse.  Il  recommençait  encore 
le  traitement  par  Tiode^  préconisé  par  Brera  et  Ri- 
chond  des  Brus^  traitement  qui  avait  précédé  le  trai- 
tement par  riodure  de  potassium. 

Enfin  en  1867,  à  l'occasion  d'un  rapport  deDolbeau, 
le  traitement  mercuriel  dans  la  syphilis  a  été  discuté. 
Dolbeau  parlait  des  avantages  du  bichromate  de  po- 
tasse et  niait  que  le  mercure  pût  empêcher  les  acci- 
dents tertiaires.  Il  disait  que  le  mercure  n'est  point 
un  antisyphilitique,  et  se  demandait  s'il  ne  valait  pas 
mieux  laisser  la  vérole  marcher  seule  jusqu'aux  acci- 
dents tertiaires,  contre  lesquels  l'iodure  de  potassium 
a  une  action  si  certaine.  C'est  à  ce  moment  que  nous 
avons  alors  pris  la  parole  pour  dire  que  le  mercure 
était  inutile  ou  dangereux  dans  le  traitement  de  la 
syphilis  :  inutile  si  on  le  donne  en  quantité  petite  et 
sous  forme  de  proto-iodure ,  dangereux  si  on  l'admi- 
nistre à  haute  dose  sous  la  forme  de  sublimé  ou  de  bi- 
iodure.  Pendant  quatre  années  consécutives  nous  avons 

éd.  Vallisnieri»  Padoue,  1711,  et  Morgagni,  de  Seêilmi  et  Canmi  morbo* 
rum.  Epiit.  LVII!»  trad.  Desonneauz»  Paris»  1824» 

1.  Guillemin,  Dti  awmiagêt  de  la  eubetiMion  de  Viodê  à  riodmre 
de  paUueiwm  dam  le  PraiUment  des  VMlaéie»  eyphiUHques.  Gaz.  hebd., 
i865,  p.  134. 
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montré  par  la  statistique  intégrale  de  l'hôpital  de  Lour- 
clne^  que  le  mercure  ne  guérissait  ni  mieux  ni  plus 
vite  les  accidents  de  la  syphilis  que  le  simple  traite- 
ment tonique  (un  bon  régime^  du  fer  et  du  quinquina^ 
et  des  bains  excitants)^  uni  à  un  traitement  local^  scru- 
puleux. L'inutilité  du  mercure  pour  empêcher  les  avor- 
tements  et  la  procréation  d'enfants  syphilitiques  a 
été  démontrée  nettement  par  la  statistique  des  faits. 
Pour  ce  qui  est  de  la  guérison  radicale  de  la  Térole 
par  le  mercure,  quoique  peu  de  personnes  eusssent 
affirmé  qu*dles  y  crussent,  il  a  été  facile  de  montrer 
qu'après  les  traitements  mercuriels  les  plus  prolongés 
la  syphilis  reparaissait  plus  ou  moins  grave,  et  sur 
ce  point  nous  nous  étions  appuyés  sur  les  observations 
môme  des  partisans  du  mercure.  En  effet  parmi  les 
livres  publiés  jusqu'à  ce  jour  il  n'en  est  pas  un  où 
l'on  ne  trouve  des  observations  destinées  à  prouver  l'ef- 
ficacité d'un  quelconque  des  remèdes  mercuriels  dans 
les  accidents  tardifs  de  la  syphilis,  qui  ne  démontre 
qu'un  ou  plusieurs  traitements  mercuriels  antérieurs 
réguliers  ont  été  prolongés  en  vain,  s'il  était  fait  pour 
empocher  la  production  des  accidents  tertiaires. 

La  société  de  chirurgie  ne  voulut  pas  s'inscrire  contre 
une  thérapeutique  séculaire.  Verneuil  déclara  que  le 
mercure  était  le  spécifique  de  la  vérole.  A.  Guérin, 
Panas,  Perrin,  CuUerrier  exposèrent  la  méthode  d'ad- 
ministrer le  mercure  qu'ils  préféraient.  Depaul  af- 
firma que  la  syphilis  des  femmes  grosses  ne  guérissait 
pas  sans  le  mercure,  que  les  femmes  ne  pouvaient 
pas  accoucher  d'enfants  vivants  si  elles  ne  prenaient 
pas  de  mercure. 

A.  DkspaiLs  30 
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Gullerrier  était  d'avis  de  ne  donner  le  niercure 
qu'après  la  cicatrisation  du  chancre,  et  il  employait  la 
liqueur  de  Van  Swieten.  Perrin  était  du  même  avis  et 
conseillait  les  frictions  mercurielles,  associées  au  chlo- 
rate de  potasse  à  Tintérieur  pour  corriger  la  salivation^ 
quoique  ce  médicament  n'ait  pas  suivant  lui  Tefi&ca- 
cité  que  lui  reconnaissaient  Ricord  et  Técole  du  Midi. 

Vemeuil  disait  qu'il  fallait  traiter  de  suite  la  syphilis^ 
et  que  le  traitement  devait  être  poursuivi  pondant 
deux  années.  L'action  du  mercure  sur  le  virus  n'est  pas 
prouvée,  disait-il,  mais  il  est  démontré  qiï'il  modifie 
avantageusement  les  manifestations  successives  et 
isolées  du  mal  général.  Yerneuil  reconnaissait  aussi 
l'utilité  des  toniques  et  d'une  bonne  hygiène  à  litre 
d'adjuvant.  Panas  confessa  que  le  mercure  n'empê- 
chait pas  l'évolution  de  la  syphilis,  même  en  adminis- 
trant le  mercure  dès  l'apparition  du  chancre.  Pour 
les  syphilis  confirmées,  il  préfère  au  proto-iodujre  les 
frictions  mércurielles  jusqu'à  salivation,  et  dans  les 
cas  où  le  mercure  échoue  il  croit  que  l'iodure  de 
potassium  réussit  très-bien.  A.  Guérin  voulait  donner 
du  mercure  dès  le  début  du  chancre,  et  il  se  pronon- 
çait pour  la  méthode  par  extinction,  c'est-à-dire  l'ad- 
ministration du  mercure  pendant  quatre  à  cinq  mois 
ou  pendant  toute  la  durée  des  manifestations  syphi- 
litiques  sans  provoquer  la  salivation.  Enfin  Diday  est 
venu  exposer  sa  pratique  et  disait  qu'il  donne  le  mer- 
cure seulement  pour  les  syphilis  graves  et  à  haute 
dose,  traitement  à  coup  de  massue  comme  il  disait. 
10  à  15  centigrammes  de  proto-iodure  à  Tintérieur, 
et  des  frictions  mércurielles  jusqu  a  salivation,  telle 
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est  la  méthode  du  chirurgien  de  Lyon.  11  repoussah 
d'ailleurs  le  mercure  pour  les  syphilis  faibles.  Diday  à 
ce  moment  a  attribué  la  syphilis  à  un  parasite  et  à 
ce  titre  il  affirmait  que  le  mercure  devait  être  employé 
comme  parasiticide. 

Ainsi  dans  cette  discussion^  leg  frictions  mercu- 
rielles  étaient  encore»  recommandées^  l'ifôs^  préma- 
turé du  mercure  était  vanté,  mais  l'accord  n'existait 
point,  ni  sur  la  meilleure  préparation  mercurielle  ni 
sur  le  moment  où  il  convenait  de  la  donner.  En  France 
comme  à  l'étranger  il  était  évident  que  la  thérapeu- 
tique de  lai  syphilis  par  le  mercure  n'avait  pour  guide 
que  l'emiûrisme,  puisque  l'on  se  servait  des  mêmes 
moyens  et  des  mêmes  raisons  qu'au  xvi*  siècle.  Il 
n'était  point  question  en  effet  d'expliquer  le  mode 
d'action  du  mercure  contre  les  accident» de  la  syphiMb  * . 

Sans  reprendre  ici  les  raisons  que  nous*  avons  fait 
vak>ir  dëvsmt  la  société  de  chirurgie,  disons  cependant 
que  de  cette^  histoire  du  traitement  de  la  syphilis^  il 
résulte  clairement  que,  ni  au  point  de  vue  physiolo^ 
gkpxB  m  au  point  de  yvie  expérimental,  l'aotion^  spéti- 
fique  du'inereusre  n'^  démontrée  ni  môme- probable. 
Celte  diseitesion  critique  de  1»  tli^rapeutique  mercu- 
rielle  est  la*  dernière  pksm  de  l'histoire  contempo^ 
raine  du  traitement  de  la  syphilis  ;  ni  Oveirbeèck  ^,  ni 
Kusmaul  '  qui  ont  essayé  de  donner  uner  raisoti  cto 
l'action  du  mercure  et  dont  les  livres  ont  été  analyràf 
dans  uœ  leçon  qu'a  faite  le'  professeur  Sée  à  la  faeulté 

t.  Gonsultei^  But».  d«  chk.,  laSf^.t.  VHI,  t*'6ètie. 

2.  ÛTBRBfiCK,  MereufêundSyi^Hi,  Berlio,  1861. 

3.  KusMAUL,    Uierschungen  j  uber  den  comt  mercurialiimus  und 
VerhaltnUs  zureonsi  Syphilis^  Viirzbourg,  186I, 
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de  médecine  en  1867,  ni  le  professeur  lui-môme  qui 
a  raisonné  sur  les  interprétations  des  AUemapds^  n'ont 
rien  dit  de  nouveau.  AUey^  Mérat,  Lassaigne,  Mialhe^ 
Melsens,  Orfila  avaient  dit  tout  ce  que  Overbeeck  et 
Kusmaul  avaient  dit. 

Qu'est-ce  en  effet  que  le  chloralbuminate  de  mer- 
cure forme  aux  dépens  du  sang  dans  le  corps  humain^ 
et  leur  absorption  en  présence  des  chlorures  alca- 
lins du  sang^  si  ce  n'est  Tœuvre  de  Mialhe  ?  Les  Al- 
lemands en  ont  conclu  que  le  mercure  prenait  l'al- 
bumine du  sang  et  que  les  globules  étaient  respectés  ; 
ceci  est  une  affirmation  sans  preuve  car  les  globules 
s'altèrent  dans  le  sang  qui  ne  contient  plus  la  quantité 
voulue  d'albumine.  Les  anciens  thérapeutistes  avaient 
placé  le  mercure  dans  la  dasse  des  altérants.  Les  ma- 
ladies des  ouvriers  qui  manient  le  mercure^  Tanémie, 
le  tremblement^  la  cachexie  mercurielle  le  prouvaient. 
Par  une  torture  d'expression,  les  modernes  thérapeu- 
tistes ont  dit  :  le  mercure  arrête  lesnéoplasies^  dénourit 
les  organes^  puis  arguant  de  ce  fait  que  la  syphilis 
attaque  les  ganglions,  et  que  les  ouvriers  qui  manient 
le  mercure  n'ont  point  de  ganglions  malades^  ils  di- 
saient que  le  mercure  agit  eu  sens  inverse  de  la  syphi- 
lis^ et  que  par  conséquent  il  était  le  spécifique  anti- 
syphilitique. Jamais  après  ces  affirmations  on  n'avait 
si  bien  vu  la  pauvreté  des  raisons  des  mercurialistes. 
Nous  avons  opposé  à  ces  raisons  que  les  manifesta- 
tions de  la  syphilis  n'étaient  point  des  néoplasies  lors- 
qu'il y  avait. ulcération,  que  le  mercure  ne  dénourit 
point  les  ganglions  puisqu'il  est  impuissant  contre  les 
engorgements  ganglionnaires  de  la  scrofule  et  de  Ta- 
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dénie.  Nous  avons  montré  que  si  la  théorie  était  vraie, 
si  le  mercure  dénourissait  réellement  les  organes,  il 
serait  contre-indiqué  dans  la  grossesse,  puisqu'il  dénou- 
rirait  l'utérus  et  le  produit  de  la  conception  en  même 
temps  que  les  autres  organes.  Rien  ne  tint  donc  des 
propositions  des  Allemands. 

Mais  ce  n'était  point  assez.  L'histoire  môme  du  trai- 
tement de  la  syphilis  par  le  mercure  et  des  progrès  ac- 
complis venait  soutenir  la  cause  que  nous  défendions. 
Du  xv^  siècle  au  xix*  toutes  les  explications  de  Faction 
du  mercure  sont  insuffisantes  et  elles  se  réduisent  toutes 
à  une  raison  empirique,  le  mercure  réussit.  Depuis  Jean 
de  Yigo  toutefois  jusqu'à  Bazin  on  reconnaît  qu'il  est 
des  syphiUs  qui  résistent  au  mercure,  mais  on  avait 
oublié  de  dire  jusqu'à  Diday  que  les  syphilis  faibles 
pouvaient  guérir  seules  sans  le  mercure.  Or  si  les  mer* 
curialistes  citent  des  cas  où  les  préparations  les  plus 
diverses  ont  été  mises  en  usage  et  ont  réussi,  ne  sont- 
ce  pas  les  cas  de  syphilis  faible  ?  Cet  argument  que  nous 
avons  fait  valoir  à  la  société  de  chirurgie  était  un  des 
principaux  sur  lesquels  nous  nous  appuyions.  N'avait- 
on  pas  vu  Fricke  Desruelles  guérir  des  accidents  de  la 
syphilis  par  le  purgatif,  la  diète  ou  la  saignée  ?Boek  n'en 
a-t-il  point  guéri  par  la  syphilisation,  Dolbeau  par  le 
bichromate  de  potasse,  et  plus  anciennement  Ulrick  de 
Hutten  par  le  galac,  Femel  par  ses  apozèmes  sudori- 
fiquest  Scott  par  l'acide  nitrique?  Ces  guérisons  n Sa- 
vaient pas  été  niées  certes,  mais  on  avait  vu  échouer  les 
remèdes  et  alors  on  repoussait  des  médications  qui  ne 
faisaient  pas  mieux  que  le  mercure. 

Un  fait  historique  qui  n'est  pas  moins  significatif  est 
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la  réactioa  séciilftire  qui  s'est  perpétuée  contre  leiner- 
cure  de  génération  en  génération.  Il  y  a  eu  toujours 
de^  mercurialistes  et  des  anti-mercuriali^tes^  tantôt 
partisans  zélés  du  mercure^  tantôt  adversaires  injustes 
du  remède.  Les  époques  se  sont  succédé  et  toujours 
avec  le  même  langage^  les  mêmes  formules  adoptées 
ou  critjquées  avec  ardeur  ont  été  le  jouet  des  honmies 
et  des  écoles.  Bien  des  médications,  dira-t-on^  ont  eu 
un  sort  analogue;  soit,  mais  ce  sont  les  médications 
empiriques.  La  saignée  et  le  purgatif  ont  été  plus 
lougt^rpps  stables,  dans  les  écoles  et  dans  les  écrits. 
La  saignée  n'a  jamais  été  autant  discutée  que  le  mer- 
cure. Et  pourtant  la  saignée  est  tombée  aujourd'hui 
dans  un  oubli  presque  général^  seules  les  saignées  lo- 
cales ont  survécu  comme  révulsif  et  comme  une  mé- 
dication adaptée  aux  symptômes.  Le  mercure  ne  sau- 
rait leur  être  comparé^  de  Taveu  même  des  partisans 
du  mercure,  et  il  n'a  pas  le  mérite  d'être  resté  inatta- 
quable comme  la  saignée  locale  même  après  la  chute 
de  l'école  physiologique. 

Les  médecins  les  plus  avancés  de  notre  époque  ont 
compris  l'impuissance  où  ils  étaient  de  déterminer  le 
mode  d'action  du  mercure  sur  la  diatbèse  syphilitique. 
Diday  en  France,  Baerensprung  et  Virchow  en  Alle- 
magne ont  été  logiques,  ils  ont  donné  le  mercure 
comme  le  remède  spécifique  des  symptômes  syphiliti- 
ques. Ils  ont  dit  que  ce  remède  avait  une  action  spé. 
ciale  sur  les  manifestations  de  la  syphilis,  non  pas  parce 
qu'ils  empêchaient  les  accidents  tardifs  de  la  syphilis  de 
paraître,  mais  parce  qu'ils  agissaient  mieux  que  toute 
autre  préparation  pour  guérir  les  plaques  muqueuses 
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par  exemple.  Cette  oonoession  pouvait  à  la  rigueur  être 
sufiSsante^  et  à  cette  manière  de  voir  nous  avonà  objecté 
que  ie  mef oure  ne  pouvait  agir  que  comme  les  autres 
médications  débilitantes^  la  saignée^  la  diète^  les  pur- 
gatifs et  même  la  syphilisation.  En  altérant  la  santé  des 
malades^  on  fait  pâlir  leurs  éruptions^  affaissser  les 
boutons^  mais  les  syphilides  durent  toujours  le  même 
temps^  et  les  récidives  qui  surviennent  plus  tard  sont 
d'autant  plus  graves  que  le  sujet  a  été  plus  débilité. 
Mais  envisagé  ainsi ^  le  mercure^  disions-nous^  n'est 
plus  im  spécifique^  car  avec  un  traitement  locale  scru- 
puleux et  une  bonne  hygiène^  nous  voyons  à  l'aide  du 
temps  disparaître  les  mêmes  maux  qu'on  guérit  avec  le 
mercure  et  les  récidives  qui  suivent  sont  de  moins  en 
moins  graves.  Toutes  ces  raisons  que  nous  avons  invo- 
quées étaient  étayées  par  des  observations*  Les  pre- 
miers effets  que  nous  avons  obtenus^  Diday  et  moi^  sont 
d'abord  l'administration  du  mercure  à  faible  dose^  puis 
l'adjonction  d'un  excellent  régime  reconstituant  ou 
traitement  tonique,  à  la  médication  mercurielle;  le 
reste  viendra  sans  doute  prochainement  et  le  mercure 
sera  relégué  au  rang  des  souvenirs  de  la  thérapeutique. 

Consultez  pour  l'histoire  du  traitement  de  la  syphilis  : 

AsTRuc,  Traité  des  maladies  vénériennes.  —  Éd. 
Paris,  1764,  t.  II. 

W.  Deasb,  On  the  différent  méthode  of  treating 
venereal  disease.  —  Dublin,  1783. 

Pearson,  On  tfie  effects  of  varions  articles  of  the 
wMeria  medica  in  the  cure  of  lue  venerea.  — 
Lond.,  1807,  2*  éd. 


472  TRAITÉ  DE  LA  8YPH1L1B 

F.  G.  Sarfass^  De  methodis  (xtque  medicamentis 
anti-sypfdlUids.  —  In4%  Berlin^  1816. 

Oppenhbim^  Behandlung  deslusUeuoheohneQuech' 
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Traitement  de  la  Syphlls. 

Il  y  a  deux  classes  de  médicaments  : 

Ceux  qui  renferment  des  substances  assimilables  et 
contenant  des  sels  qui  entrent  normalement  dans  la 
composition  des  humeurs  et  des  tissus  de  l'homme  ; 

Ceux  qui  n'en  renferment  point. 

Les  premiers  sont  des  médicaments  aliments  desti- 
nés à  nourrir  ou  réparer  le  corps^  les  seconds  sont  des 
médicaments  toxiques^  et  ont  pour  effet  de  produire 
immédiatement  une  perturbation  générale  ou  locale, 
c'est-à-dire  une  action  médicatrice,  telles  que  la  pro- 
vocation d'une  sécrétion  éliminatoire,  une  paralysie  ou 
une  contraction  du  système  nerveux,  vaso-moteur  du 
grand  symphatique  ou  des  vaisseaux  d'un  organe  en 
particulier. 

Aucun  médicament  toxique  n^agit  à  longue  échéanôe 
si  ce  n'est  conmie  toxique.  Toutes  les  fois  qu'un  re- 
mède renferme  des  substances  qui  ne  sont  point  assimi- 
lables il  tue  immédiatement,  comme  la  strychnine,  ou 
est  immédiatement  rejeté  en  tout  ou  en  partie,  suivant 
la  dose  administrée,  et  l'expulsion  du  médicament  ne 
cesse  que  quand  il  n'y  a  plus  rien  à  éliminer.  Les  expé- 
riences faites  touchant  les  voies  d'élimination  des  poi- 
sons ont  montré  qu'ils  étaient  retrouvés  le  plus  sou- 
vent dans  les  urines  en  nature  ou  au  moins  sous  la 
forme  où  ils  étaient  quand  ils  ont  été  absorbés.  Un  mé* 
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dicament  qui  se  comporte  de  la  sorte  est  de  toute  évi- 
dence incapable  d'agir  à  longue  échéance,  il  n'agit  que 
pendant  son  passage,  et  par  son  passage,  exactement 
comme  le  musc  administré  comme  excitant,  et  c'est 
toujours  à  titre  de  pertarbati<m;  tds  sont  le  sulfate  de 
quinine  et  la  digitaline. 

Il  y  a  trois  poisons  qui  sont  absorbés  quotidienne- 
ment  à  des  doses  bien  inférieures  à  celle  des  médica- 
ments et  qui  sont  éliminés,  mais  la  continuité  du  pas- 
sage et  ce  qui  peut  rester  du  poison  entraîne  des 
accidents  graves  connus  sous  le  nom  de  cachexie  alcoo- 
lique, cachexie  mercurielle,  cachexie  saturnine.  Il  est 
certain  que  ces  médicaments  toxiques  passent  dans  le 
sang,  qu'ils  y  dieminent  jusqu'au  moment  où  ils  peu- 
vent être  intégralement  éliminés;  cependant,  il  peut 
arriver  que  le  poison  se  fixe  en  quelques  points  où  il 
produit  des  lésions  telles  que  stéatoses,  scléroses  et 
nécrobiose,  et  au  milieu  desquels  il  est  possible  de  re- 
trouver la  trace  du  poison. 

Il  y  a,  à  l'inverse  des  médicaments  toxiques  qui  ne 
s'assimilent  à  aucune  humeur  et  à  aucun  tissu  parce 
qu'ils  ne  renferment  aucun  des  principes  qui  entrent 
dans  la  constitution  du  corps  humain,  des  médica- 
ments qui,  tout  en  renfermant  des  principes  qui  en- 
trent dans  la  composition  du  corps,  sont  presque  toxi- 
ques. Ainsi  le  sulfate  de  soude,  le  sulfate  de  magnésie 
et  les  purgatifs  salins,  le  carbonate  de  potasse,  l'iodure 
de  potassium  ;  les  uns  agissent  comme  puiigatifs,  les  au- 
tres comme  altérants,  mais  cette  action  est  due  seule- 
ment à  la  dose  du  médicament  employée,  car  si  on  les 
emploie  à  petites  doses  ils  n'ont  aucun  effet  désas- 
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treux^  loin  de  là.  Âinsi^  pour  ne  parler  que  des  purga- 
tifs salins  tels  que  le  carbonate  de  magnésie^  le  sulfate 
de  magnésie  et  le  sulfate  de  soude,  ces  excellents  pur- 
gatifs employés  contre  les  embarras  gastriques  ou  les 
complications  gastriques  des  fièvres  doivent  être  envi- 
sagés au  double  point  de  vue  de  la  purgation  et  dje 
l'absorption  de  substances  salines  destinées  à  la  répara- 
tion des  alcalis  du  sang.  L'excès  du  médicament  cause 
la  purgation  comme  Texcès  de  nourriture  cause  le 
vomissement^  mais  tout  ce  qui  pouvait  être  absorbé  a 
été  absorbé  avant  Teffet  purgatif,  et  pour  ma  part  je 
suis  tout  à  fait  édifié  sur  l'action  de  ces  purgatifs  que  je 
donne  par  demi-verre  et  à  dose  peu  élevée^  dans  toutes 
les  maladies  £ébriles  avec  embarras  gastrique.  Nous 
verrons  plus  loin  comment  l'action  de  l'iodure  de  po- 
tassium doit  être  envisagé  dans  le  môme  sens. 

Y  a-t-il  des  médicaments  modificateurs  du  sang  al- 
téré ?  Il  n'y  en  a  que  deux  espèces^  ceux  qui  détruisent 
les  globules^  ceux  qui  les  entreti^nent  :  ceux  qui  dé- 
truisent les  globules  sont  le  poison  ;  ceux  qui  les  en- 
tretiennent sont  les  aliments,  hors  de  là  il  n'y  arien.  Or 
ce  qui  entretient  les  globules  c'est  l'alimentation,  c'est 
le  fer,  les  sels  de  soude,  les  phosphates  de  chaux»  mais 
jamais  le  sulfate  de  quinine,  l'arsenic  ni  le  mercure 
n'ont  pu  être  considérés  comme  des  agents  réparateurs 
du  sang.  Qu'ils  agissent  immédiatement,  sur  un  accès 
de  fièvre,  sur  une  maladie  à  crises  périodiques,  cela 
est  incontestable;  mais  ils  n'agissent  que  comme  un 
dijgent  perturbateur  de  la  crise.  Est-il  besoin  de  répé- 
ter que  l'arsenic,  les  purgatifs  énergiques  quelconques 
arrêtent  un  accès  intermittent  aussi  bien  que  le  sulfate 
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de  quinine?  Mais  qui  pourrait  dire  qu'une  seule  dose  de 
sulfate  de  quinine  a  arrôté  définitivement  les  accès  in- 
termittents dans  le  plein  d'une  fièvre  intermittente 
datant  déjà  de  1  mois.  Parmi  les  autres  agents  médica- 
menteux ayant  une  action  spéciale  il  en  est  un  qui  a 
une  action  spécifique  incontestable  et  qu'on  vérifie  par 
Texpérience  journalière,  c'est  la  belladone  :  ce  médi- 
cament toxique  agit  immédiatement  pour  dilater  la 
pupille  et  continue  son  action,  jusqu'à  ce  que  le  poison 
absorbé  ait  été  éliminé,  c'est-à-dire  4  à 6  jours;  d'après 
ce  médicament  on  peut  juger  des  autres.  Il  est  absorbé 
facilement,  il  agit  de  même  et  produit  un  effet  saisis- 
sable,  effet  mécanique  sur  le  système  musculaire,  sur 
le  système  nerveux  et  grâce  à  l'intermédiaire  du  sé- 
rum du  sang.  Mais  c'est  un  poison,  et  s'il  est  administré 
à  haute  dose  comme  l'opium,  il  tue  en  paralysant  le 
système  musculaire  entier;  mais  il  n'agit  point  à 
longue  échéance. 

Il  n'y  a  aucun  remède  spécifique  contre  les  infec- 
tions du  sang.  Ni  la  variole,  ni  la  morve,  ni  la  rage,  ni 
le  charbon»  ni  l'infection  purulente  n'ont  de  contre- 
poison spécifique. 

La  fièvre  typhoïde  et  le  typhus,  l'infection  urineussi 
la  rougeole,  la  scarlatine,  l'anthrax  spontané  n'ont 
point  davantage  de  contre-poison  spécifique.  Il  en  est 
de  môme  de  la  syphilis,  et  ce  n'est  pas  là  son  moindre 
point  de  contact  avec  les  autres  toxemies  par  les  poi- 
sons d'origine  animale. 

A.  Trmtemenl  général  de  la  Syphilis. 

Le  problème  à  résoudre  dans  le  traitement  de  la 
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syphilis  est  de  fâYoriser  la  réparation  des  éléments 
malades  du  sang  et  de  faciliter  Texpulsâon  des  produits 
altérés  provenant  du  sang  par  les  voies  naturelles  ou  des 
voix  artificielles,  c'est-à-dire  les  sécrétions  des  érup- 
tions cutanées  ou  des  abcès.  L'expérience  démontre  en 
effet  que  l'éruption  de  la  variole  est  le  mode  d'expul- 
sion du  poison  varioleux  et  qu'après  l'éruption  de  la 
variole»  il  n'y  a  plus  d'infection.  Personne  n'a  jamais 
essayé  de  guérir  l'infection  varioleuse  en  empêchant 
l'éruption  et,  depuis  dix  siècles,  on  sait  que  cette  ten- 
tative aurait  été  inutile. 

Il  en  est  de  même  pour  la  syphilis. 

Le  traitement  général  de  la  syphilis  normale  con- 
siste dans  une  hygiène  aussi  parfaite  que  possible^  et 
ce  qu'il  y  a  de  très-heureux  dans  cette  maladie  c'est 
qu'elle  marche  avec  une  si  grande  lenteur  que  l'on  a 
tout  le  temps  de  réparer  les  désordres  dus  à  l'intoxica- 
tion, par  l'alimentation  et  le  régime.  Aussitôt  qu'un 
malade  est  atteint  d'une  des  lésions  qui  peuvent  être 
suivies  de  syphilis  constitutionnelles,  il  faut  joindre  au 
traitement  local,  une  alimentation. réparatrice,  viandes 
rôties,  etc.,  recommander  aux  malades  d'éviter  tout 
excès,  de  se  coucher  de  bonne  heure  et  de  prendre 
toutes  les  semaines  un  grand  bain  d'une  demi-heure, 
soit  un  bain  salé,  soit  un  bain  sulfureux,  et  l'on  doit 
attendre  les  manifestations  éruptives. 

L'expérience  montre  que  le  froid,  les  variations  de 
température  ont  une  influence  sur  la  marche  de  la  syi^- 
lis,  que  la  sudation  est  une  excellente  disposition  pour  la 
régularité  des  éruptions.  Il  sera  donc  indiqué  de  placer 
ou  d'envoyer  les  malades  dans  un  lieu  ou  climat  chaud 
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et  tempéré^  et  de  leur  faire  quitter  les  endroits  froids 
et  humides.  Il  y  a  des  accidents  locaux  qui^  grâce  à  ces 
précautions,  guérissent  par  le  seul  changement  de  lieu^ 
même  en  Tabsence  de  traitement  local. 

Aussitôt  qu'apparaissent  les  éruptions^  il  faut  admi- 
nistrer deux  bains  par  semaine  et  donner  à  rintériemr 
les  préparations  toniques,  le  îev  et  le  quinquina.  J'ai 
trouvé  en  prenant  le  service  de  Thôpital  de  Lourcinç 
en  1865  une  préparation  dont  les  auteurs  ont  été  un 
peu  tous  les  chirurgiens  qui  m'avaient  précédé;  cette 
formule  est  d'un  usage  commode  et  est  très-efficace  en 
ce  qu'elle  se  prête  facilement  à  Tabsorption,  la  voici  : 

Fer  réduit.  0  gr.  50. 

Poudre  de  quinquina.  0  gr.  50. 

Canelle  en  poudre.  0  gr.  50. 

Cette  préparation  se  prend  entre  deux  soupes  au 
repas  du  matin.  Mais  cela  Mt  une  quantité  un  peu 
considérable  de  poudre  à  prendre  en  une  seule  fois  J'ai 
réduit  à  moitié  la  formule  et  l'on  peut  donner  : 

Fer  réduit.  0  gr.  36^. 

Quinquina.  Ogr.  25. 

Cannelle.  0  gr.  25. 

La  cannelle  n'ayant  qu'une  propriété  indépendante 
du  quinquina,  la  saveur,  on  peut  la  supprimer  et  don- 
ner seulement. 

Fer  réduit.  Ogr.  50. 

Quinquina.  0  gr.  50. 

Le  fer  et  le  quinquina  assocliés  sont  une  excellente 

préparation  tonique  bien  supérieure  aux  pillules  de 

Vallet,  aux  tablettes  ferrugineuses  qui  souvent  sont 

rendues  intactes  dans  les  selles  ;  l'absorption  est  facile, 
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elle  est  ûe  plus  réelle  car  on  retrouve  le  fer  dans  les 
urines  des  malades.  L'action  du  fer  n'a  pas  besoin  d'être 
expliquée,  on  sait  qu'elle  a  été  cent  fois  vérifiée  et 
que  le  fer  enti^etient  les  globules  sanguins. 

Les  eaux  minérales  ferrugineuses  de  Spa,  de  Bus* 
sang,  etc.,  en  boisson,  et  à  leur  défaut  Teau  ferrée 
obtenue  avec  la  rouille  de  clous  de  fer  forgé  sont  d'un 
excellent  usage. 

Le  quinquina  est  reconnu  expérimentalement  un 
tonique,  mais  à  quel  titre  î  Ici  je  ferai  le  menue  rai- 
sonnement que  plus  haut  :  Técorce  de  quinquina  en 
poudre,  outre  la  très-petite  quantité  de  quinine  qu'il 
renferme,  contient  de  la  potasse  et  un  oxyde  de  fer  qui 
lui  donne  sa  couleur,  c'est  donc  im  médicament  ali- 
ment et  à  plus  de  titre  encore  que  le  fer,  il  nourrit  le 
sang  auquel  il  donne  de  la  potasse  et  du  fer. 

Les  bains  salés  et  sulfureux  ont  une  action  double, 
et  d'abord  ils  excitent  la  peau  et  la  congestionnent  assez 
pour  activer  la  circulation  du  tégument,  et,  comme  les 
bains  sont  pris  chauds,  ils  agissent  sur  les  lésions  cu- 
tanées, papules  ou  plaques  muqueuses,  comme  les  fo- 
mentations chaudes  agissent  sur  les  abcès  ou  les  phleg- 
masies,  mais  ils  ont  encore  xme  autre  action.  Bien  que 
l'absorption  des  liquides  par  le  tégument  soit  discu- 
table, l'eau  salée  néanmoins  dépose  sur  l'épiderme 
du  sel  qui  attaque  l'épiderme,  et  l'absorption  peut  alors 
s'effectuer  :  le  bain  salé  fournit  alors  au  sang  du  chlo- 
rure de  sodium.  Le  bain  sulfureux,  qu'il  soit  produit 
avec  une  dissolution  de  sulfure  de  sodium  ou  de  sul- 
fure de  calcium,  ^t  comme  le  bain  salé,  mais  il  a 
plus  d'activité  encore,  car  la  vapeur  du  bain  est  res- 
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pirée  par  les  malades  et  Tabsorption  des  sulfures  a  lieu 
alors  par  les  voies  respiratoires. 

Ainsi  te  traitement  par  les  toniques  et  las  bains  salés 
et  sulfureux  fournit  aux  malades  du  fer  pour  leurs 
globules^  de  la  soude  sous  forme  de  chlorure^  et  une 
petite  quantité  de  soufre  pour  les  globules  et  le  sérum. 
Avec  im  pareil  régime  les  malades  qui  détruisent  des 
globules  et  en  refont  quelques-uns  avec  leurs  aliments 
trouvent  encore  dans  le  traitement  deux  puissants  ad- 
juvants pour  la  reconstitution  du  sang . 

Â  toutes  les  époques  de  la  syphilis  ce  traitement  est 
convenable^  mais  il  est  surtout  indiqué  lorsque  la  pé- 
riode éruptive  apparaît  et  pendant  son  évolution. 

B.  Le  traitement  loccU  des  accidents  de  la  syphilis 
normale  est  constitué  pat  les  cautérisations  des  plaies 
ou  des  ulcères  qui  ont  été  le  lieu  d'introduction  de  la 
syphilis.  La  cautérisation  doit  être  plus  ou  moins  lé- 
gère, plus  ou  moins  répétée  suivant  l'accident.  D'ail- 
leurs une  ulcération  des  organes  génitaux  doit  être 
toujours  immédiatement  cautérisée  comme  une  pi- 
qûre anatomique,  comme  une  plaie  par  morsure. 

Le  caustique  le  plus  commode  est  un  caustique  li- 
quide. Le  caustique  au  chlorure  de  zinc  connu  depuis 
Ganquoin  et  qui  a  la  merveilleuse  propriété  de  ne 
cautériser  que  les  surfaces  dépourvues  d'épithéliuiH; 
quoique  son  application  soit  très-douloureuse  pendant 
quelques  minutes,  est  infiniment  préférable  au  nitrate 
d'argent,  aux  acides,  à  la  poudre  d'oxyde  de  zinc  et  à 
riodoforme  ou  à  la  teinture  d'iode;  on  l'emploie  eo 
solution  : 
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Solution  faible  : 

Eau 

Chlorure  de  zinc 

200  gr. 
5  gr. 

Solution  forte  : 

Eau  200  gr. 

Chlorure  de  zinc  10  à      20  gr. 

[Solution  dite  de  Bv/mett.) 

Dans  les  cas  où  Ton  veut  avoir  le  maximum  de  cau- 
térisation, on  emploie  la  solution  saturée  dont  voici  la 
formule  : 

Eau  150  gr. 

Chlorure  de  zinc  180  gr.  ^ 

Les  ulcères  chancreux  et  les  plaies  simples  en  appa- 
rence doivent  être  cautérisés  dès  le  début  avec  la  solu- 
tion saturée. 

Les  érosions  peuvent  être  cautérisées  avec  ime  solu- 
tion plus  faible* 

Les  érosions  superficielles  avec  ou  sans  lymphangite 
doivent  être  traitées  de  la  môme  façon. 

Plus  la  cautérisation  est  faite  près  du  moment  où 
s'est  effectuée  la  contagion,  plus  l'on  peut  espérer  que 
la  syphilis  sera  faible. 

Pendant  la  période  éruptive  les  plaques  muqueuses, 
les  papules  des  organes  génitaux,  les  onyxis  ulcéreux 
ou  plaques  muqueuses  doivent  être  cautérisés  avec  une 
solution  forte. 

1.  A.  DESPftÉs^  De  la  solution  saturée  de  chlorure  de  xinCy  Bull,  théra- 
peutique^ 1867. 

A.  DK^pnÉ».  31 
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La  théorie  de  l'action  de  la  cautérisation  sur  les  lé- 
sions éniptives  de  la  âyfiîhilîs  est  la  suivante  :  chaque 
lésion  sy|diilitique  de  la  période  éruptive  est  une 
inflammation  d'un  îlot  de  capillaires  renfermant  du 
sang  syphihtique  qui  doit  être  éliminé.  Une  cautérisa- 
tion détruit  tout  Tîlot  de  capillaires  avec  le  sang  à  éli- 
miner et  hitte  l'expulsion^  qui  sans  cela  durerait  un 
temps  plus  long. 

Les  plaques  muqueuses  des  orifices  naturels^  les 
plaques  muqueuses  du  pharynx,  de  la  langue  et  des 
amygdales  doivent  être  cautérisées.  Celles  des  fosses 
nasales  devraient  l'être  aussi  quoiqu'il  soit  plus  diffi- 
cile de  les  atteindre,  mais  on  peut  encore  y  parvenir, 
à  l'aide  d'injections  dans  les  narines,  avec  une  solution 
caustique  faible. 

Contre  les  surdités  plus  ou  moins  passagères  qui 
existent  pendant  la  période  éruptive  de  la  syphilis,  les 
injections  ont  un  effet  certain,  car  elles  atteignent  des 
pharyngites  et  des  plaques  muqueuses  du  voisinage  de 
lorifice  de  la  trompe  d'Eustache,  et,  celle-ci  une  fois 
dégagée,  la  surdité  disparait.  Lorsqu'il  y  a  des  plaques 
muqueuses  des  amygdales,  cause  unique  de  surdité 
parfois,  on  doit  d'abord  traiter  celles-ci,  et  si  la  surdité 
n'a  pas  cessé,  c'est  alors  que  les  lésions  existent,  au 
haut  du  pharynx,  et  contre  celles-ci,  les  injections  na- 
sales ont  leur  effet  certain. 

Lorsque  les  plaques  muqueuses  sont  ulcérées,  en 
quelque  lieu  qu'elles  siègent,  il  faut  les  cautériser  avec 
la  solution  saturée,  et,  pour  la  gorge  en  particulier,  il 
faut  ajouter  des  gargarismes  à  l'eau  très-chaude  6  fois 
dans  la  journée,  à  titre  de  pansement.  Dans  tous  les 
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autres  points  les  ulcères  doivent  être  pansés  après  la 
cautérisation,  avec  des  cataplasmes,  des  compresses 
imbibées  d'eau  de  sureau  ou  des  linges  imbibés  d'eau 
chaude. 

Les  cautérisations  doivent  être  renouvelées  tous 
les  4  jours  lorsque  le  mal  est  profond  et  étendu,  et 
lorsqu'on  se  sert  d'un  caustique  très-fort.  Elles  doivent 
être  renouvelées  chaque  jour  lorsqu'on  se  sert  d'une 
solution  caustique  très-faible. 

Les  lésions  du  tégument,  telles  que  plaques  mu- 
queuses, papules,  tubercules,  sont  traités  localement 
par  les  bains  qui  agissent  comme  topique,  mais  lors- 
qu'il y  a  des  plaques  ulcérées,  il  est  bon  de  les  cauté- 
riser :  on  hâte  ainsi  la  guérison  des  plaques  de  la 
face,  des  oreilles,  de  la  commissure  des  lèvres  et  de 
Taile  du  nez.  ' 

Les  tubercules  résolutifs  généralisés  doivent  être 
traités  par  les  seuls  bains,  les  tubercules  isolés  par  les 
lotions  avec  la  teinture  d'iode. 

Les  gommes  syphilitiques  du  tégument  et  les  gom- 
mes sous-cutanées  guérissent  rarement  sans  suppura- 
tion. Lorsque  la  peau  est  rouge,  lorsque  la  tumeur  est 
adhérente,  il  faut  se  conduire  comme  si  la  suppuration 
devait  arriver,  c'est-à-dire  appliquer  sur  la  tumeur  un 
cataplasme  de  fécule  ou  de  farine  de  graine  de  lin,  ou 
ce  qui  est  plus  commode  appliquer  un  emplâtre  de 
diachylum  sur  la  tumeur.  Quand  la  tumeur  tend  à 
disparaître  on  continue  le  dernier  traitement  local. 
Lorsque  la  gomme  est  molle  à  son  centre,  et  quand  la 
peau  est  violacée,  il  faut  y  faire  une  incision,  et  cau- 
tériser la  plaie.  Le  chlorure  de  zinc  est  encore  ici  d'un 
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bon  usage.  La  théorie  de  la  cautérisation  est  la  même 
que  la  théorie  appliquée  aux  plaques  muqueuses.  Une 
gomme  traitée  de  la  sorte  dure  1 5  à  20  j  ours  pour  arriver 
à  maturité  et  la  réparation  demande  40  jours,  y  com- 
pris la  durée  de  l'élimination  de  la  gomme. 

Lorsque  les  gommes  sont  ouvertes  seules,  la  peau 
est  décollée,  quelquefois  il  y  a  tendance  au  phagédé- 
nisme  et  la  guérison  demande  un  plus  long  temps.  Ici 
les  cautérisations  sont  encore  nécessaires,  elles  ont 
pour  effet  d'aviver  pour  ainsi  dire  des  surfaces  qui 
ne  sont  pas  suffisamment  recouvertes  de  bourgeons 
charnus  et  de  hftter  la  cicatrisation. 

Toutes  les  lésions  gommeuses  ou  métastatiques  des 
viscères  doivent  être  traitées  comme  les  lésions  viscé- 
rales étrangères  à  la  syphilis,  pneumonie,  hépatite,  en- 
céphalite, et  les  révulsifs  cutanés  sont  les  meilleurs 
moyens  à  mettre  en  usage. 

Traitement  de  la  fièvre  prodromiqrie  des  érup- 
tions. —  La  fièvre  prodronûque  est  quelquefois  une 
fièvre  rémittente  avec  accès  le  soir.  Mais  assez  souvent 
la  fièvre  manque  ou  passe  inaperçue  et  il  n'y  a  que 
des  malaises,  de  la  dyspepsie  et  de  la  céphalalgie. 

Quelle  que  soit  la  forme  de  la  fièvre,  il  n'y  a  pas  de 
traitement  spécial  à  faire,  il  faut  mettre  les  malades  à 
un  régime  doux,  viandes  blanches  ou  viandes  crues 
en  purée  et  tisane  délayante  ou  amère;  et  il  faut 
attendre. 

Si  la  dyspepsie  domine,  c'est  elle  qui  doit  attirer  l'at- 
tention, il  faut  mettre  les  malades  à  la  diète  lactée 
pendant  4  à  7  jours;  les  eaux  minérales,  alcalines  et 
gazeuses  sont  ici  d'un  bon  usage. 
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La  céphalalgie  peut  être  combattue  par  le  sulfate  de 
quinine  à  très-petites  doses,  30  centigrammes. 

Le  sulfate  de  quinine  doit  être  employé  surtout  dans 
les  cas  où  les  malades  ont  eu  antérieurement  des  accès 
de  fièvre  intermittente. 

Aussitôt  que  Testomac  a  repris  ses  fonctions,  il  faut 
immédiatement  donner  le  fer  et  le  quinquina,  les  bains 
salés  et  les  bains  sulfureux. 

Traitement  de  l'iritis  et  des  maladies  oculaires. 
—  LMritis  chez  les  syphilitiques  doit  être  traitée 
comme  Tiritis  simple  dès  le  début.  Le  premier  et  le 
meilleur  moyen  à  employer  est  la  dilatation  de  la  pu- 
pille, à  l'aide  du  collyre  ou  sulfate  d'atropine,  1  gr.  d'a- 
tropine pour  100  d'eau,  et  l'on  a  recours  ensuite  aux 
purgatifs  et  aux  révulsifs  sur  les  tempes,  sangsues  et 
vésicatoire.  La  durée  moyenne  des  iritis  chez  les  syphi- 
litiques est  de  15  jours  à  3  semaines  lorsque  Ton  traite 
Tiritis  dès  le  début.  Mais  lorsque  l'on  a  laissé  des 
syneehies  se  former,  le  traitement  est  beaucoup  plus 
long  et  plus  difficile. 

On  peut  prévenir  les  iritis  chez  les  syphilitiques  car 
cette  maladie  accompagne  ou  suit  de  près  l'éruption 
de  la  syphilis.  Or,  si  l'on  a  soin  d'empêcher  le  travail 
sur  des  objets  fins,  la  veille,  le  séjour  au  grand  soleil, 
on  évite  Tiritis.  Il  est  donc  bon  de  faire  porter  des 
lunettes  de  verres  simples  colorés  aux  malades  en  puis- 
sance d'éruptions  de  la  syphilis.  Les  ponctions  de  la 
cornée  et  les  évacuations  de  l'humeur  aqueuse  sont 
très-bonnes  à  employer  lorsque  l'iritis  résiste  à  la  mé- 
thode révulsive. 
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Les  autres  maladies  oculaires  seront  traitées  par  le 
moyens  indiqués  dans  les  livres  de  chirurgie. 

Traitement  de  V alopécie.  —  Lorsque  les  cheveux 
tombent,  il  n'est  pas  certain  qu'ils  ne  repousseront  pas 
et,  dans  certains  cas,  il  n'y  pas  plus  à  s'en  inquiéter 
que  de  Falopécie  à  la  suite  des  érysipèles,  des  accoa- 
chements  et  de  la  fièvre  typhoïde.  Cependant,  quand 
les  cheveux  tombent  rapidement  c'est  toujours  une 
bonne  précaution  de  couper  les  cheveux  ras,  et,  s'il  y  a 
quelques  éruptions  du  cuir  chevelu,  on  peut  employer 
une  pommade  qui  a  réimssi  plusieurs  fois  : 

Axonge  60  gr. 

Huile  de  cade  3  à  6  gr. 

TretitemeM  des  douleurs  erratiques.  —  On  calme 
les  douleurs  erratiques  de  la  syphilis  à  l'aide  de  lini- 
ments  au  laudanum  et  au  chloroforme,  et,  si  la  dou- 
leur est  vive,  des  sinapismes  et  au  besoin  un  petit  vési- 
catoire  volant  font  cesser  le  mal. 

Les  douleurs  violentes,  les  céphalées  qu'on  observe 
rarement  dans  les  syphilis  diverses,  même  au  début, 
pendant  la  période  éruptive  et  qui  durent  parfois  un 
mois  entier,  peuvent  être  calmées  par  les  purgatifs 
drastiques,  et  beaucoup  mieux  par  des  vésieatoires  Le 
sulfate  de  quinine  est  impuissant,  mais  l'opium  à  haute 
dose  et  le  chloral  peuvent  calmer  momentanément  les 
maladies. 

Les  mercuriaux  que  l'on  dit  si  efficaces  contre  ces 
douleurs  ne  réussissent  guère  que  dans  les  cas  où  les 
douleurs  sont  arrivées  à  leur  terme  ou  quand  elles  ne 
sont  pas  tenaces.  J'ai  vu  des  malades  chez  lesquels  ils 
avaient  été  employés  en  vain  et  chez  lesquels  les 
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Opiacés  et  le  chloral  âvaieiit  amené  un  soulageco^nt. 

Traitement  des  affections  du  système  nerveux.  — 
Tous  les  moyens  thérapeutiques  appliqués  aux  lésions 
du  système  nerveux  étrangères  à  la  syphilis  sont  appli- 
cables aux  lésions  qu'on  pense  devoir  rattacher  à  .cette 
maladie. 

Traitement  du  testicule  dit  vénérien,  —  On  appli- 
quera contre  cette  lésion  les  révulsifs  locaux  sur  le 
testicule,  les  lotions  avec  la  teinture  d'iode,  et  la  com- 
pression avec  de  bons  suspensoirs.  SU  y  a  hydrocèle 
volumineuse,  on  fera  une  ponction  et  une  injection 
iodée.  S'il  se  forme  des  abcès,  il  est  probable  que  le 
testicule  appartient  au  genre  testicule  tuberculeux  des 
vénériens,  on  fera  des  lavages  iodés  dans  ces  abcès. 
Contre  les  testicules  ulcérés  désignés  sous  le  nom  de 
fongus  bénin  et  que  Jarjavay  rattachait  à  la  syphibs  on 
emploiera  la  cautérisation  et  la  compression. 

Traitement  des  gommes  et  ulcé{raJtions  de  la 
langue.  —  Il  eet  rare  qu'on  observe  des  ulcérations 
et  des  gommes  de  la  langue  chez  les  individus  qui  ont 
de  bonnes  dents  et  qui  ne  fument  point.  Lorsqu'un 
ulcère  existera  wr  :1a  ld,ngue,  il  faudra  arrachi^  la  dent 
cariée  qui  a  provoqué  l'ulcère,  cautériser. cet  ulcère  et 
donner  des  gargarismes  astringents  et  laver  la  bouche 
avant  et  après  chaque  repas,  et  panser  de  la  sorte  l'ul- 
cère de  la  langue;  les  malades  doivent  8'abet^n^r  de 
fumer,  surtout  la  pipe. 

Les  gommes  du  voile  du  palais  seront  traitées  par  la 
cautérisation,  les  gargarismes  et  les  injections  .nasales 
astringents. 

Traitement  des  périostoses.  —  Les  péripstites  et 
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périostoses  guérissent  souvent  seules,  mais  on  peut 
hâter  leur  résolution  en  pratiquant  une  révulsion  lé- 
gère et  répétée  sur  la  tumeur  à  l'aide  de  la  teinture 
d'iode.  Lorsque  la  tumeur  est  douloureuse,  c'est-à-dire 
lorsqu'elle  a  été  causée  par  un  traumatisme,  on  ap- 
plique avec  avantage  des  lotions  d'eau  blanche  et  on 
comprime.  En  aucun  cas  il  ne  faut  faire  des  ponctions, 
car  on  ferait  suppurer  la  tumeur  et  il  n'est  pas  sûr 
qu'il  n'y  aurait  point  de  nécrose  consécutive.  Les  pé- 
riostoses ne  durent  guère  en  général  plus  de  3  se- 
maines excepté  chez  les  scorbutiques,  c'est-à-dire  lors- 
qu'il y  a  du  sang  épanché  sous  la  périoste. 

Traitement  des  rétrécissements  consécutifs  aux 
lésions  syphilitiques  des  conduits  mv^ueux.  —  Les 
plaques  muqueuses  ulcérées,  les  chancres  phagédé- 
niques,  les  tubercules  ulcérés  des  muqueuses  causent 
des  pertes  de  substances  quelquefois  très-considéra- 
bles, et  la  cicatrisation  des  muqueuses  entraîne  fata- 
lement un  rétrécissement  du  rectum,  du  larynx  ou 
de  la  trachée,  c'est-à-dire  des  parties  où  siègent  plus 
ou  moins  habituellement  les  lésions  syphilitiques. 

Contre  le  rétrécissement  du  rectum  achevé,  il  n'y  a 
qu'un  traitement  palliatif,  la  dilatation,  mais  lorsque 
l'on  peut  constater  les  lésions  syphilitiques  ulcéreuses 
du  rectum  au  début,  c'est  à  ce  moment  que  le  traite- 
ment peut  être  efficace.  Quand  on  peut  par  des  cau- 
térisations avec  le  chlorure  de  zinc  *  et  des  pansements 
avec  des  mèches,  quand  on  peut  empêcher  l'ulcère 
de  faire  le  tour  de  la  muqueuse,  celle-ci  se  distendra 

l.  A.  Db8Prè8,  Des  chancres  pkagédéniques  du  rectum^  Paris,  1868, 
Arch.  gén.  de  méd. 
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après  que  Tulcère  sera  cicatrisé  et  c'est  à  peine  s'il  y 
aura  un  rétrécissement  valvulaire  peu  gênant.  Les  cau- 
térisations bien  faites  et  les  pansements  soigneux  qui 
arrêtent  les  progrès  des  ulcères  sont  le  meilleur  moyen 
de  prévenir  les  rétrécissements. 

On  est  plus  désarmé  en  présence  des  lésions  du 
larynx;  cependant  depuis  que  Von  met  en  usage  avec 
habileté  le  laryngoscope,  on  peut  arriver  à  cautériser 
des  plaques  muqueuses  sur  les  cordes  vocales  et  sur- 
tout sur  les  replis  aryteno-épiglottiques.  Puis  on  peut 
avoir  recours  aux  aspirations  de  liquides  caustiques 
pulvérisés,  la  solution  faible  de  chlorure  de  zinc  pul- 
vérisée remplit  bien  ce  but,  les  aspirations  de  vapeurs 
iodées  sont  moins  avantageuses.  Les  lésions  trachéales 
sont  Je  plus  souvent  confondues  avec  des  bronchites  et 
on  ne  les  reconnaît  guère  que  quand  il  y  a  asphyxie;  on 
ne  peut  donc  les  prévenir.  Ici  les  eaux  sulfureuses  et 
iodées  sont  très-utiles.  Et  lorsqu'un  malade  est  atteint 
de  lésions  qu'on  suppose  syphilitiques  du  côté  des 
voies  respiratoires,  il  faut  avoir  recours  à  la  fois  aux 
révulsifs  sur  le  cou  et  la  poitrine  et  aux  eaux  sulfu- 
reuses. 

Mais  quand  le  rétrécissement  est  achevé  il  n'y  a  nul 
remède  car  rien  ne  guérit  une  cicatrice.  Lorsque  le 
rétrécissement  est  dans  le  larynx,  il  y  a  la  ressource 
de  la  trachéotomie,  mais  les  malades  sont  condamnés 
à  garder  toujours  leur  canule.  Il  y  a  autour  de  nos 
hôpitaux  et  après  y  avoir  été  traités,  un  certain  nom- 
bre de  malades  qui  vivent  avec  des  canules,  après 
avoir  subi  en  vain  toutes  sortes  de  traitements  mercu- 
riels  iodiques  ou  autres.  Ils  ont  un  rétrécissement  du 
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larynx,  unie  cicatrice  qui  a  suivi  une  ulcération.  Tous 
les  autres  malades  qui  avaient  on  rétrécissement^  mais 
chez  lesquels  la  syphilis  était  doublée  de  la  scrofulose, 
de  la  tuberculose  ou  de  Fadémie  sont  morts  tubercu- 
leux. Aucun  traitement  général  n'agit  sur  les  rétré- 
cissements d'origine  syphilitique. 

Syphilis  a/normale.  —  Le  traitement  de  la  syphi- 
lis anormale  repose  sur  les  mêmes  indications  que  ce- 
lui de  la  syphilis  normale,  sauf  que  l'emploi  répété  des 
bains  salins  ou  sulfureux  doit  être  poursuivi  avec  plus 
de  persévérance,  un  bain  tous  les  deux  jours,  et,  aussi- 
tôt que  reparaissent  les  éruptions,  il  faut  revenir  aux 
bains  hebdomadaires  de  peur  d'affaiblir  le  malade. 

Lorsque  c'est  le  mercure  qui  a  modifié  la  marche 
de  la  syphilis,  il  faut  avoir  recours  au  chlorate  de  po- 
tasse contre  les  retours  de  gengivite  mercurielle, 
qu'on  observe  parfois  un  temps  assez  long  après  l'u- 
sage du  mercure.  C'est  pour  les  syphilitiques  traités 
longtemps  par  le  mercure  que  l'usage  des  eaux  mi- 
nérales sulfureuses  est  le  plus  indiqué;  si  une  éruption 
syphilitique  sort,  il  faut  considérer  cet  événement 
comme  une  phase  heureuse  qui  assure  le  malade 
contre  les  accidents  tardifs. 

Syphilis  modifiée.  —  La  syphilis  modifiée  par  le 
Rhumatisme  exige  le  régime  approprié  à  cette  ma- 
ladie constitutionnelle,  c'est-à-dire  mettre  les  malades 
en  garde  contre  le  froid  et  leur  faire  suivre  une 
hygiène  reconstituante,  dans  laquelle  une  année  de 
séjour  dans  un  climat  chaud  doit  être  le  principal 
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élément,  mais  le  régime  tonique  appliqué  contre  la 
syphilis  a  également  un  bon  eflfet  sur  le  rhumatisme. 
Les  bains  alcalins  toutefois  sont  peut-être  préférables 
aux  bains  sulfureux,  au  moins  est-il  bon  d'alterner.  Les 
douches  de  vapeurs  aromatiques  sont  excellentes. 

C'est  raccident  local  qui  exige  un  traitement  spé- 
cial, les  rhumatismes  articulaires,  musculaires  doivent 
être  traités  par  la  révulsion  locale,  les  badigeonnages 
avec  la  teinture  d'iode,  les  vésicatoires  volants. 

Les  affections  du  cœur  et  des  reins  chez  les  syphi- 
litiques seront  traités  par  les  moyens  appropriés  aux 
maladies  du  cœur. 

Les  tumeurs  blanches,  arthrites  et  synovites  seront 
traitées  par  les  moyens  classiques,  la  cautérisation 
ponctuée,  l'immobilisation. 

L'arthrite  sèche  est  incurable,  mais  on  en  soulage 
les  douleurs  par  la  compression  avec  une  genouil- 
Uère.  Chez  les  jeunes  sujets  elle  est  souvent  accompa- 
gnée d'hydarthrose,  mais  celle-ci  diminue  par  la  com- 
pression . 

Dans  les  formes  d'arthrite  chronique,  les  eaux  mi- 
nérales auront  un  excellent  effet,  les  eaux  de  Vichy  en 
particuUer  ont  été  reconnues  excellentes  par  Bazin. 
Chez  les  individus  atteints  d'acné  rosacea  en  même 
temps  que  de  syphilis,  il  est  bon  de  consolider  la  gué- 
rison  par  une  ou  plusieurs  saisons  à  Vichy.  Les  eaux 
de  Loeche  ont  aussi  une  efficacité  réelle  dans  ces  con- 
ditions. 

Les  syphilis  modifiées  par  YherpetiSy  sauf  au  début, 
pendant  la  première  période,  c'est-à-dire  Téruptiôn, 
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exigent  le  traitement  de  l'herpetis  plus  encore  que  le 
traitement  par  les  toniques,  surtout  chez  les  individus 
qui  ont  toutes  les  apparences  d'une  belle  santé.  NiVar- 
senic  ni  les  autres  remèdes  dits  spécifiques  de  la  dartre 
ne  valent  le  régime  et  les  eaux  minérales. 

Lorsqu'il  y  a  de  ces  syphilis  psoriasiformes  et  de 
ces  syphilides  pustulo-crustacées  si  rebelles,  ce  qui 
peut  être  le  plus  utile  ce  sont  les  liniments  ou  pom- 
mades caustiques;  elles  détruisent  le  mal  avec  une 
partie  du  derme  et  quelquefois  la  guérison  survient, 
mais  le  plus  souvent,  il  y  a  des  récidives  ou  des  re- 
chutes. C'est  le  temps,  et  les  répétitions  des  saisons 
d'eaux  minérales  alcalines,  les  eaux  de  Loeche,  de 
Saint-Christau,  de  Labourboule  ^,  qui  peuvent  donner 
une  guérison  ou  au  moins  métamorphoser  le  mal  en 
un  mal  moins  incommode,  tel  que  la  gravelle. 

La  syphilis  modifiée  par  la  scrofule  exige  le  traite- 
ment de  la  scrofulose  modifiée  uni  au  traitement  to- 
nique. L'huile  de  foie  de  morue  doit  alterner  avec  le 
fer  et  la  viande  saignante;  les  légumes  farineux  tels  que 
les  lentilles,  les  pois  et  les  châtaignes  doivent  former 
la  base  de  Talimentation;  les  bains  de  mer,  le  séjour 
sur  les  bords  de  la  mer  sont  préférables  aux  bains  salés 
dans  une  baignoire.  Mais  il  est  bon  d'avoir  aussi  re- 
cours à  l'exercice,  même  à  la  gymnastique  pour  les  su- 
jets scrofuleux.  Au  moins  faut-il  l'employer  dans  l'in- 
tervalle des  poussées  de  la  syphilis.  Le  traitement  to- 
nique approprié  à  la  syphilis  et  le  traitement  tonique 
approprié  à  la  scrofule  doivent  être  combinés,  et  on 

1  •  Bazin,  Traitement  désaffections  chroniques  m  général  et  delà  peau 
en  jHirliculier  par  les  eaux  minérales,  Paris,  1870. 
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doit  les  prolonger  tous  deux  même  en  dehors  de  toute 
manifestation  de  la  syphilis. 

L'iodure  de  fer  et  Tiodure  de  potassium  sont  utiles 
lorsqu'il  y  a  des  ulcérations,  mais  c'est  surtout  quand 
les  scrofuleux  syphilitiques  ont  une  teinte  scorbutique 
qu'ils  sont  le  mieux  indiqués. 

Les  lésions  locales,  plaques  muqueuses,  ulcères, 
gommes,  caries  et  nécroses  doivent  être  traités  comme 
les  lésions  syphihtiques  et  scrofuleuses.  Cautériser  les 
pla(jues  muqueuses,  les  ulcères  et  les  gommes  ulcérées, 
traiter  les  caries  et  les  nécroses  par  les  injections  io- 
dées ou  de  liqueur  de  Villate,  dont  les  effets  sont  de 
hâter  la  chute  des  os  mortifiés. 

La  syphilis  modifiée  par  le  scorbut  doit  être  traitée 
immédiatement  par  l'iodure  de  potassium.  Lorsqu'il 
y  a  des  ulcérations  qui  tournent  au  phagédénisme  cela 
est  de  la  plus  grande  importance.  L'iodure  de  potas- 
sium, c'est  ici  le  lieu  de  donner  lé  mode  de  son  ac- 
tion, renferme  de  la  potasse  et  de  l'iode.  L'iode  qui 
est  volatil,  conmie  l'essence  de  moutarde,  a  sans  au- 
cun doute  une  propriété  analogue  à  ce  condiment;  la 
potasse  est  un  alcali  qui  se  combine  facilement  avec 
le  soufre  et  les  chlorures  pour  former  du  chlorure  de 
potassium  et  du  sulfate  de  potasse,  qui  entre  norma- 
lement dans  la  composition  du  sérum  du  sang  :  l'iode 
agit  sans  doute  en  vertu  d'une  action  catalytique,  et 
peut-être  a-t-il  aussi  une  propriété  analogue  à  la  sina- 
pisine  de  la  moutarde,  car  il  est  constant  que  l'iodure 
de  potassium  administré  à  petite  dose  excite  l'appétit 
des  malades  d'une  façon  remarquable. 

L'iodure  de  potassium  administré  dans  la  syphilis 


4d4  TRAITÉ  DE  LA  SYPHILIS 

coatre  les  accidents  qu'on  appelait  alors  tertiaires,  a  eu 
de  bons  résultats;  les  uns  avaient  attribué  TefiBcacité 
de  ce  sel  à  une  action  spécifique,  d'autres,  nous  Ta  vous 
vu  plus  haut,  ont  pensé  que  Tiodure  de  potassium  fai- 
sait éliminer  le  mercure. 

L'iodure  de  potassium  que  Puche,  à  Thôpital  du 
Midi,  employait  à  des  doses  extrêmement  élevées  jus- 
qu'à 30  grammes  par  jour,  n'empoisonnait  pas  les  ma- 
lades, il  leur  donnait  des  vomissements  et  de  la  dys- 
pepsie. Cette  bizarre  thérapeutique  montre  assez 
jusqu'à  quel  point  l'iodure  de  potassium  peut  être  con- 
sidéré comme  un  médicament  aliment.  Je  sais  bien 
que  l'iode  cause  un  coryza  et  des  pustules  d'acné, 
mais  l'iode  peut  être  accusé  de  les  provoquer.  A  la 
dose  de  1  gr.  au  maximum,  et  de  50  centigrammes, 
l'iodure  de  potassium  ne  cause  jamais  d'accidents,  et 
surtout  à  la  dose  0  gr.  50  il  semble  que  ce  sel  pro- 
duise des  effets  réels,  non  pas  immédiatement  mais 
après  une  semaine  ou  plusieurs,  c'est-à-dire  à  longue 
échéance. 

Ce  n'est  pas  seulement  parce  que  l'iodure  de  po- 
tassium réussit  contre  les  ulcères  de  syphilitiques  qu'il 
doit  être  employé,  c'est  parce  qu'il  est  un  excellent 
médicament  interne  contre  le  scorbut,  contre  la  pour- 
riture d'hôpital.  Je  l'ai  vu  réussir  en  effet  chaque  fois 
que  je  l'ai  employé  dans  cette  maladie,  môme  à  la  dose 
de  0  gr.  50  par  jour. 

Le  scorbut  sans  hémorrhagies  constitué  parla  pâleur 
des  tissus,  la  tendance  aux  ulcères,  c'est-à-dire  le 
scorbut  général,  les  plaies  des  Ijlessés  ayant  une  teinte 
scorbutique  recouvertes  de  pourriture  d'hôpital,  ce  qui 
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a  été  si  fréquent  pendant  l'hiver  de  1870-1871,  durant 
la  guerre,  et  plus  tard  en  1872,  ont  été  guéris  par  Tio- 
dure  de  potassium.  Ce  qu'on  appelle  le  scorbut  local 
et  général  est  facile  à  guérir  par  la  cautérisation  des 
ulcères,  Tiodure  de  potassium  à  dose  peu  élevée,  et 
une  nourriture  réparatrice. 

La  syphilis  chez  les  scorbutiques,  c'est-à-dire  la 
syphilis  avec  ulcères  précoces,  guérit  par  les  mêmes 
moyens  et  c'est  pour  ces  cas  qu'il  convient  de  donner 
riodure  de  potassium  en  même  temps  que  le  fer  et 
le  quinquina.  Bazin  lui-môme  avait  reconnu  que  l'io- 
dure  de  potassium  valait  quelquefois  mieux  que  le  mer- 
cure dans  les  syphiUdes  malignes  précoces.  Les  bains 
alcalins  aussi  valent  mieux  que  les  bains  salés,  mais  les 
bains  sulfureux  sont  au  contraire  très-utiles,  car  l'io- 
dure  de  potassium  et  le  bain  sulfureux  fournissent  les 
éléments  du  sulfate  de  potasse  normalement  contenu 
dans  le  sang. 

Le  traitement  local  des  ulcères  chez  les  syphiliti- 
ques scorbutiques  est  la  cautérisation  avec  le  chlorure 
de  zinc.  Une  seule  application  de  caustique  suffît  en 
général  pourvu  que  toutes  les  parties  ulcérées  aient 
été  cautérisées.  Les  chancres  devenus  phagédéniques 
qui  persistent  quelquefois  pendant  toute  la  durée 
de  la  période  éruptive  de  la  syphilis  doivent  être  cau- 
térisés souvent  pendant  des  mois  en  même  temps 
que  l'on' administre  l'iodure  de  potassium.  11  ne  faut 
pas  désespérer,  la  guérison  vient  à  la  longue,  pourvu 
que  le  chirurgien  ne  perde  pas  patience.  Il  faut  savoir 
en  effet  que  les  ulcères  syphilitiques  des  scorbuti- 
ques ont  une  durée  très-longue  qui  a  été  reconnue 
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même  par  les  mercurialistes,  quoiqu'ils  n'eussent  point 
reconnu  la  nature  scorbutique  de  Tulcère.  Tels  sont  les 
ulcères  du  frein  de  la  verge  et  du  bulbe  du  vagin. 

La  syphilis  modifiée  par  la  tuberculose  exige  le 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  de  la  phthisie 
laryngée,  de  la  tuberculose  péritonéale  et  le  traitement 
de  la  syphilis,  moins  le  fer  qui  convient  peu  aux  phthi- 
siques,  Thuile  de  morue  le  remplace;  quant  à  Tiodure 
de  potassium,  il  faut  le  donner  à  dose  peu  élevée  si  Voû 

§ 

veut  qu'il  soit  utile.  Mais  ce  qui  est  le  plus  indispen- 
sable c'est  le  séjour  dans  le  Midi. 

Pour  toutes  les  lésions  viscérales,  le  traitement  ne 
varie  pas,  mais  les  révulsions  par  les  vésicatoires  sont 
utiles  à  employer  quand  les  accidents  passent  à  l'état 
de  congestion.  Ici  il  n'y  aura  qu'à  appliquer  les  don- 
nées foiurnies  par  la  pathologie  du  foie,  du  cerveau  et 
du  poumon  pour  ce  qui  a  trait  aux  lésions  syphiliti- 
ques, aux  tuberculeuses  de  ces  organes. 

Les  livres  sont  remplis  de  mentions  d'autopsies,  de 
lésions  de  ce  genre  et  où  l'on  a  appliqué  inutilement  le 
mercure,  quelque  confiance  que  l'on  ait  eu  en  ce  mé- 
dicament. 

Les  plaques  muqueuses  des  muqueuses  chez  les  sy- 
philitiques demandent  la  plus  grande  surveillance;  elles 
ont  une  grande  tendance  à  s'ulcérer,  à  devenir  phagé- 
déniques  :  au  larynx,  dans  les  bronches,  dans  le  rec- 
tum, elles  s'ulcèrent  avec  la  plus  grande  faciUté,  il  faut 
les  cautériser  et  les  panser,  partout  où  on  peut  les 
atteindre,  avec  un  très-grand  soin,  en  variant  les 
moyens  de  pansements  suivant  la  région. 

Syphilis  modifiée  par   Vadénie.  —   La  syphilis 
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modifiée  par  Tâdénie  que  Ton  a  appelée  la  dégénéres- 
cence amyloïde,  la  cachexie  syphilitique  est  irrémé- 
diable ,  la  vie  n'est  plus  qu'une  question  de  temps 
lorsque  Tadénie  est  un  peu  généralisée.  Cependant 
lorsqu'il  n'y  a  qu'un  groupe  de  ganglions  pris  et  lorsque 
les  premiers  ganglions  atteints  diminuent  de  volume^ 
il  faut  insister  sur  les  préparations  de  fer  à  Pintérieur, 
et  l'huile  de  foie  de  morue,  et  faire  de  la  révulsion  lo- 
cale à  l'aide  des  lotions  avec  la  teinture  d'iode. 

Le  séjour  au  bord  de  la  mer  est  très-utile,  les  cli- 
mats chauds  sont  également  bons,  mais  c'est  surtout 
pour  les  cas  où  il  y  a  quelques  symptômes  à  redouter 
du  côté  des  poumons. 

La  syphilis  modifiée  par  V alcoolisme  exige  le  régime 
végétal  uni  au  traitement  par  la  babiéation  et  le  fer. 
Seulement,  on  doit  toujours  avoir  en  vue  l'estomac  et 
le  foie  d'une  part  et  le  cerveau  de  l'autre. 

Il  faut  à  tout  prix  régulariser  les  fonctions  digestives 
et  guérir  la  gastrite  catarrhale.  Quant  aux  fonctions  cé- 
rébrales elles  doivent  toujours  éveiller  l'attention,  et  te 
médecin  ne  saurait  être  assez  en  garde  contre  les  mé- 
ningopathies,  les  apoplexies  méningées  qui  sont  le  pri- 
vilège des  alcooliques.  Contre  ces  lésions  on  emploiera 
les  remèdes  appropriés  sans  s'occuper  autrement  de  la 
syphilis. 

Le  traitement  de  la  syphilis  du  foie  est  celui  de  la  cir- 
rhose alcoolique. 

Les  syphiUs  modifiées  des  pays  chauds  sont  quelque- 
fois modifiées  favorablement  en  ce  sens  qu'elles  guéris- 
sent plus  rapidement  que  dans  les  climats  tempérés. 
Mais  contre  les  syphilis  de  l'Orient,  de  la  Kabylie,  de 
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rAmériqo^  du  Sud  qui  semblent  gre£Fée8  sur  des  tem- 
péraments lépreux^  il  y  a  peu  de  ressources  spéciales^ 
les  bains^  |e  fer^  Tiodure  de  potassium  et  le  régime  vé- 
gétal et  sucré  doivent  être  des  plus  profitables. 

Traitement  de  la  syphilis  des  femmes  enceintes. 

Le  traitement  de  la  syphilis  normale  et  des  syphilis 
anomalies  et  modifiées  est  applicable  aux  femmes  en- 
ceintes^ seulement  les  bains  ne  doivent  être  pris  ré* 
gulièrement  que  pendant  les  3  derniers  mois  de  la 
grossesse.  Pendant  le  premier  mois  ils  peuvent  être  en- 
core pris  régulièrement^  mais  il  faut  bien  &ire  atten- 
tion que  les  bains  ne  soient  pas  trop  chauds  et  trop 
prolongés.  Le  fer>  le  quinquina  et  les  viandes  rôties^  le 
repos  sont  le  régime  dominant  convenable  pour  toutes 
les  variétés  de  syphilis  des  femmes  grosses. 

Le  traitement  local  est  le  môme  que  pour  les  femmes 
non  enceintes^  les  cautérisations  même  les  plus  éner- 
giques doivent  être  appliquées^  mais  dans  les  derniers 
mois  de  la  grossesse  lorsque  les  plaques  muqueuses 
de  la  vulve  sont  volumineuses  on  doit  joindre  le  repos 
au  lit  aux  cautérisations  Les  végétations  qui  se  déve- 
loppent sur  les  plaques  muqueuses  seront  traitées  par 
les  soins  de  propreté^  les  lavages  avec  Feau  blanche  ;  on 
peut  les  saupoudrer  avec  les  poudres  de  quiquina  et  de 
tau  mélangées  à  parties  égales. 

Les  plaques  ulcérées  seront  traitées  conmie  hors 
rétat  de  grossesse. 

Tous  les  autres  accidents  de  la  syphilis  seront  imtés 
par  les  moyens  ordinaires. 

Les  avortements  des  fournies  grosses  syphilitiques 
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peuvent  être  prévenus  lorsque  le  médecin  peut  diriger 
Ja  grossesse  depuis  son  début.  Il  faut  obtenir  :  V  Tabs- 
tinence  des  rapports  sensuels,  S""  faire  disparaître  par 
les  lotions  alcalines  ou  avec  Teau  blanche,  les  déman- 
geaisons de  la  vulve  si  fréquentes  après  la  guérison  des 
plaques  muqueuses,  3'  faire  quelques  injections  avec 
une  seringue  à  jet  peu  fort  dans  le  vagin,  lorsqu'il  y  a 
des  pertes  blanches  pu/rulentes,  c'est-à-dire  qui  ta- 
chent le  linge  en  jaune  ou  en  vert.  Quand  les  malades 
ont  déjà  eu  une  grossesse  et  ont  avorté,  il  faut  au  mo- 
ment de  la  seconde  grossesse  qui  correspond  à  Tépo- 
que  de  Tavortement  de  la  première,  twiir  les  malades 
au  Ut.  Lorsqu'il  y  a  des  accidents  du  côté  du  col  de 
l'utérus,  un  ulcère,  ou  lorsqu'il  y  a  une  vaginite  il  faut 
du  &*  au  8®  mois,  ménager  l'emploi  du  spéculum .  Dans 
les  5  premiers  mois,  au  contraire,  on  peut  impunément, 
on  peut  le  dire,  appliquer  contre  les  vaginites  et  les  ul- 
cères du  col,  le  classique  tampon  de  ouate  du  volume 
d'une  petite  noix  et  renfermant  de  l'alun  en  poudre. 
Néanmoins  il  est  des  cas  où  malgré  toutes  ces  précau- 
tions les  malades  avortent;  mais  ces  cas  sont  rares, 
excepté  chez  les  malheureuses  dont  on  ne  peut  diriger 
la  grossesse  dans  le  moment  où  ce  serait  le  plus  oppor- 
tun, et  chez  lesquelles  le  régime  tonique  et  les  soins 
appropriés  ne  pieuvent  plus  avoir  d'influence  sur  le 
fœtus. 

Il  y  a  des  femmes  syphilitiques  qu  ne  peuvent  con- 
cevoir pendant  un  certain  temps,  pendant  la  période 
d'éruption,  ce  sont  les  femmes  qui  sont  mal  réglées  ou 
qui  ne  le  sont  point.  L'anémie  est  alors  la  cause  de  la 
stérilité,  et  c'est  contre  ce  symptôme  que  doit  être 
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dirigé  le  ti-aitement.  Le  fer,  le  quinquina,  les  bains 
de  mer,  l'hydrothérapie  même  sont  les  remèdes  les 
plus  nécessaires,  le  retour  de  Tembonpoint  et  des 
règles  est  le  critérium  de  Tamélioration  de  la  santé, 
et  dans  ces  nouvelles  conditions  les  grossesses  sont 
possibles. 

Il  a  été  affirmé  à  la  société  de  chirurgie  que  des 
femmes  qui  avaient  fait  des  fausses  couches  répétées 
et  que  Ton  avait  traitées  par  le  mercure  avaient  fini  par 
mettre  au  monde  un  enfant  vivant  à  terme.  Ceci  est 
une  allégation  soutenue  pour  les  besoins  d'une  cause, 
car  Bertin  avait  déjà  constaté  qu'avec  l'épuisement  de 
la  syphilis  les  grossesses  impossibles  ou  troublées  au- 
paravant devenaient  à  la  longue  possibles.  Avec  un  peu 
de  sincérité,  on  est  conduit  à  dire  que  ce  qui  est  mis 
sur  le  compte  du  mercure,  doit  être  mis  sur  le  compte 
de  la  nature  et  de  la  cessation  de  la  cause  qui  produit 
l'avortement.  Il  y  a  tant  de  faits  d'avortements  chez  des 
femmes  traitées  par  le  mercure ,  qu'on  ne  comprend 
pas  comment  le  mercure  agirait  bien  pour  les  uns 
quand  il  agit  si  mal  pour  d'autres. 

Les  femmes  grosses  syphilitiques  doivent  être  du 
reste  traitées  et  surveillées  comme  toutes  les  femmes 
enceintes  qui  ont  une  maladie  infectieuse  ou  des  lésions 
des  organes  génitaux.  Les  indications  thérapeutiques 
relatives  à  de  pareils  états  sont  exposées  dans  les  traités 
classiques  de  l'art  des  accouchements. 

Les  accidents  tardifs  ou  retardés  de  la  syphilis  n'in- 
fluent en  rien  la  grossesse  et  celle-ci  n'exige  aucune 
modification  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 
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Traitement»  des  enfants  syphil/itiques.  —  Au  nou- 
veau né  syphilitique,  il  faut  le  sein  de  sa  mère^  et  du 
biberon  pour  suppléer  à  Finsuffisance  du  lait  de  la 
mère  et,  dès  le  premier  jour,  un  bain  salé,  répété  tous 
les  jours  suivants,  doit  être  mis  en  usage. 

Lorsqu'il  y  a  des  éruptions  au  moment  où  naît  Ten- 
fant  la  mort  est  certaine,  le  sclérème  qui  apparaît  dans 
les  3  ou  4  premiers  jours  est  également  mortel.  Mais  ce 
qui  tue  le  plus  souvent  ces  enfants,  c'est  l'absence  de 
nourriture  et  de  soins. 

Lorsque  dans  le  premier  mois  on  voit  apparaître  du 
coryza  et  des  plaques  muqueuses  avec  ou  sans  papules 
sur  le  corps,  il  faut  cautériser  les  plaques  muqueuses. 

Il  faut  contre  le  coryza  faire  des  injections  dans  les 
narines  avec  une  solution  faible  de  chlorure  de  zinc  : 
on  emploie  pour  cela  une  seringue  en  verre  et  on  re- 
nouvelle les  injections  plusieurs  fois  par  jour.  Lorsque 
les  enfants  ont  un  coryza  si  fort  qu'ils  ne  peuvent  res- 
pirer par  le  nez,  ce  qui  les  empêche  de  téter,  il  faut  les 
alimenter  au  petit  pot  ou  à  la  cuillère,  il  faut  y  mettre 
le  temps,  et  des  mères  soigneuses  en  sont  capables.  Que 
l'on  se  rappelle  bien  surtout  que  ce  n'est  pas  tout  de 
prescrire  mais  qu'il  faut  exécuter. 

Une  mère  syphiUtique  qui  nourrit  son  enfant  doit 
être  traitée  par  le  fer  et  le  quinquina,  même  lorsqu'elle 
n'a  plus  aucune  manifestation  de  la  syphilis.  Lorsqu'elle 
a  des  ulcères,  on  peut  lui  donner  l'iodure  de  potas- 
sium à  dose  de  0  gr.  50  par  jour,  car  l'iodure  de  potas- 
sium peut  passer  dans  le  lait  ou  le  modifier  et  agir  sur 
l 'enfant. 

On  peut  nourrir  les  enfants  à  l'aide  de  chèvres,  mais 
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celles-ci  deviennent  malades  et  on  est  obligé  de  les 
remplacer,  de  sorte  qu'il  vaut  mieux  nourrir  les  enfants 
au  biberon  ou  au  petit  pot,  pourvu  qu'on  y  mette  le 
soin  suffisant. 

L'on  a  proposé  de  donner  une  nourrice  saine  à  l'en- 
fant. Si  une  femme  accepte  ce  rôle,  il  est  du  devoir  du 
médecin  de  tout  faire  pour  empêcher  la  contagion.  Les 
bouts  de  sein  sont  indispensables  et  ils  ont  été  juste- 
ment recommandés,  alors  ils  sont  de  beaucoup  supé- 
rieurs aux  onctions  du  mamelon  avec  un  corps  gras 
car  cette  couche  grasse  est  une  protection  illusoire.  En 
tout  cas,  les  noiurices  doivent  faire  la  plus  grande 
attention.  A  ce  prix,  et  grâce  à  des  cautérisations  des 
lésions  syphilitiques  de  la  bouche  des  enfants,  on  a 
pu  empêcher  la  contagion  de  l'enfant  à  la  nourrice. 

Le  traitement  par  le  mercure  ne  guérit  aucun  enfant 
syphilitique  de  1  à  8  mois;  il  n'y  a  qu'à  consulter  à  cet 
égard  la  nécrologie  des  hôpitaux  d'enfants  assistés.  Ce 
qui  améliore  les  enfants  ce  sont  les  soins  et  la  nour- 
riture. 

Les  enfants  plus  âgés  ou  sevrés  qui  ont  la  syphilis 
soit  parce  que  l'éruption  de  la  syphilis  héréditaire  a  été 
retardée,  soit  parce  qu'ils  ont  été  contaminés  par  des 
baisers  ou  par  la  vaccination,  offrent  une  syphihs  gé- 
néralement normale  qui  doit  être  traitée  par  le  même 
régime  et  les  mêmes  soins  locaux  que  les  adultes. 

La  prophylaxie  de  la  syphilis  vaccinale  repose  sur  ces 
deux  préceptes  : 

Laver  toujours  avec  le  plus  grand  soin  la  lancette 
qui  sert  à  la  vaccination  ; 

Ne  jamais  se  servir  d'un  enfant  pour  en  vacciner 
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d'autres  sans  avoir  rigoureusement  examiné  Fanus^  la 
bouche  et  le  tégument  de  Tenfant  vâccinogène^  et  sans 
avoir  interrogé  avec  le  plus  grand  soin  la  mère  de  cet 
enfant  sur  les  maladies  qu'elle  peut  avoir  eues  dans 
les  deux  ans  qui  ont  précédé  la  naissance  de  son  eur 
faut. 


Dorée  du  traitement  de  la  syplilUs. 

La  durée  du  traitement  de  la  syphilis  normale  varie 
peu,  cependant  il  doit  être  proportionné  à  la  gravité 
relative  des  accidents.  Lorsqu'il  existe  des  lésions  lo- 
cales qu'on  suppose  capables  d'être  suivies  des  acci- 
dents généraux  de  la  syphilis,  il  faut  faire  le  traitement 
général  et  le  continuer  deux  mois  après  la  cicatrisa- 
tion de  l'accident  local  ;  si  pendant  ce  temps  les  ma- 
lades reprennent  de  la  vigueur  et  de  l'embonpoint,  il 
est  presque  certain  que  la  syphilis  est  guérie  ou  qu*elle 
se  bornera  à  des  accidents  tardifs  de  peu  de  gravité, 
c'est-à-dire  que  l'on  aura  affaire  à  une  syphilis  anor- 
male avec  absence  de  période  d'éruption. 

Lorsque  les  malades  ont  des  éruptions,  ils  les  ont 
dans  le  2*  ou  3«  mois  qui  suit  l'accident  local.  Il  faut 
alors  traiter  les  accidents  généraux  par  les  moyens 
indiqués  plus  haut  jusqu'à  la  cessation  des  manifes- 
tations générales.  Puis  pendant  les  6  mois  qui  suivent 
soit  la  première  poussée  soit  la  seconde,  on  continura 
le  traitement  tonique  et  les  bains.  Seulement  il  est 
bon  d'administrer  le  fer  à  intervalles  pendant  un  mois 
sur  deux.  L'année  suivante  à  partir  du  mois  de  février 
pendant  trois  mois  il  faudra  revenir  au  traitement, 
une  ou  deux  saisons  aux  bains  de  mer  et  aux  eaux  sul* 
fiireuses  compléteront  ce  traitement.  En  sonoime  le 
traitement  doit  durer  de  18  mois  à  3  ans  au  maximum. 
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Après  3  ans  les  malades  peuvent  être  considérés 
comme  guéris^  surtout  s'ils  n'ont  eu  aucun  accident 
depuis  18  mois^  et  c'est  alors  seulement  que  le  mé- 
decin peut  ne  plus  s'opposer  au  mariage.  Mais  n'ou- 
blions pas  qu'il  s'agit  ici  de  la  syphilis  normale. 

Le  traitement  de  la  syphilis  rendue  anormale  par 
une  mauvaise  hygiène  ou  le  traitement  mercuriel  est 
beaucoup  plus  long^  cependant  il  est  possible  d'établir 
que  le  traitement  doit  durer  de  3  à  4  ans  à  partir  de 
l'apparition  de  la  dernière  manifestation  de  la  syphilis 
éruptive  qui  a  été  entravée  dans  sa  marche  par  le 
mercure  ou  des  écarts  de  régime  ou  la  misère.  Il  ne 
faut  pas  toutefois  songer  que  le  traitement  devra 
durer  jusqu'à  ce  qu'il  arrive  des  gonmies;  lorsque  la 
santé  générale  des  malades  reprend^  on  peut  s'arrêter. 

Le  traitement  des  syphilis  modifiées  doit  durer 
presqu'autant  que  la  vie  des  individus,  c'est  à  la  sa- 
gesse des  malades  qu'il  appartient  de  faire  la  plus 
grosse  partie  du  traitement,  le  régime.  Seule  la  syphilis 
modifiée  par  le  scorbut  est  susceptible  de  guérir  en 
un  temps  relativement  court,  et  qui  se  rapproche  de  la 
durée  du  temps  nécessaire  à  la  guérison  de  la  syphilis 
normale. 

La  syphilis  des  enfants  exige  un  traitement  pro- 
longé, 3  ans  suffisent  d'ordinaire.  Mais  il  est  bon  dans 
nos  climats  de  répéter  tous  les  ans  au  printemps 
l'usage  du  fer,  du  quinquina,  et  surtout  des  bains  sul- 
fureux. Les  enfants  auxquels  on  peut  procurer  le  bien- 
être,  le  séjour  aux  bords  de  la  mer  tous  les  ans,  repren- 
nent la  santé  et  se  développent  réguUèrement,  et  ils 
échappent  aux  maladies  de  la  puberté,  qui  chez  eux 
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peuvent  être  plus  graves  en  vertu  de  Tancienne  fai- 
Mesae  de  leur  jeune  âge. 

Tous  les  accidents  tardifs  qui  arrivent  dans  les 
syphilis  anormales  et  dans  les  syphilis  modifiées^ 
n'exigent  point  que  Ton  applique  le  traitement  toni- 
que^ mais  ils  exigent  l'emploi  de  la  balnéation ,  du 
régime^  et  surtout  des  eaux  minérales^  et  il  est  indis- 
pensable^ principalement  pour  les  syphilis  modifiées, 
de  faire  un  traitement  d'une  saison  chaque  année, 
même  après  la  disparition  du  dernier  accident.  Il  y 
a^  on  le  voit^  une  part  de  traitement  qui  est  du  fait  du 
malade. 

L'homme  est  l'artisan  de  la  plupart  de  ses  maux  ; 
qu'il  sache  que  quand  ses  moyens  et  son  instruction  le 
lui  permettent,  il  peut  devenir  aussi  l'instrument  de  sa 
guérison. 


Prophylaxie  de  la  syphlUs. 

Il  y  a  des  livres  où  Ton  indique  'les  moyens  de  pré- 
venir la  contagion  syphilitique.  Qu'art-on  trouvé  jus- 
qu'ici? Il  y  des  arrêtés  de  police^  destinés  à  réglementer 
la  débauche  et  forcer  les  femmes  qui  se  livrent  à  la 
prostitution  à  subir  des  examens  médicaux.  On  a  ainsi 
violenté  la  liberté  de  quelques  femmes  pour  assurer  la 
sécurité  aux  débauchés.  Le  résultat  n>  pas  répondu 
aux  espérances^  car  les  fenoimes  soumises  aux  examens 
nei  sont  pas  celles  qui  donnent  le  plus  la  syphilis. 

Des  médecins  ont  conseillé  les  lavages  préventifs, 
les  injections  préventives  avec  des  liquides  astringents 
ou  légèrement  caustiques.  Lorsque  ces  précautions  vi- 
saient le  scontagions  de  nourrice  à  nourrisson,  de  garde- 
malade  à  malade  rien  de  mieux.  Mais  il  est  peu  décent 
pour  le  médecin  d'être  entre  le  débauché  et  la  pros- 
tituée comme  une  sentinelle  destinée  à  éviter  les  acci- 
dents de  la  débauche»  Quoique  Thomme  soit  Fauteur  de 
son  mal,  le  médecin  doit  le  guérir,  mais  il  est  défendu 
à  ce  dernier  d'assister  de  trop  près  celui  qu'il  a  prévenu 
du  danger  vers  lequel  il  court  volontairement.  D'ail- 
leurs les  moyens  sont  presque  toujours  illusoires  et, 
comme  le  médecin  le  sait,  il  serait  plus  digne  qu'il  se 
tînt  à  l'écart.  Qu'il  dise  quels  sont  les  signes  de  la  ma- 
ladie dangereuse,  la  nature  des  accidents  contagieux  ; 
qu'il  dise  tous  les  modes  de  contagions,  qu'il  dise 
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qu'on  doit  cautériser  toute  écorchure  suspecte  des 
organes  génitaux  et  de  la  bouche^  mais  qu'il  n'aille  pas 
plus  loin . 

Les  sauvages^  plus  près  de  la  loi  naturelle  que  les 
hommes  civilisés,  ont  trouvé  une  prophylaxie  plus 
raisonnable  que  toutes  celles  que  nous  avons  imaginées. 
Les  syphilitiques  sont  expatriés  pour  trois  ans  de  leur 
tribu,  après  ce  temps  ils  reviennent  et  ils  ne  sont  plus 
dangereux  car  ils  sont  guéris.  Je  sais  que  les  nécessités 
d'une  société  organisée  comme  la  nôtre  ne  permet- 
traient point  d'adopter  une  mesure  qui  séparerait  des 
familles  et  des  époux;  mais  cela  n'ôte  rien  à  la  valeur 
absolue  du  procédé  prophylactique. 

Il  n'y  aurait  qu'une  prophylaxie  sérieuse  qui  pourrait 
être  appliquée  chez  nous,  mais  pour  cela  il  faudrait  une 
loi.  Tous  les  individus  qui  ont  la  Syphilis  le  savent  et 
leur  médecin  ne  l'ignore  pas  davantage.  Or,  sî  tous 
les  syphilitiques  étaient  obligés  sous  peine  de  dom- 
mages-intérêts envers  les  sujets  qu'ils  contaminent  à 
s'abstenir  de  rapprochements,  et  si  tous  les  médecins 
étaient  moralement  et  civilement  obligés  à  leur  faire 
une  pareille  ordonnance,  la  syphilis  diminuerait  avec 
une  grande  rapidité,  et  je  ne  sais  pas  si  les  mœurs  n'y 
gagneraient  point  à  tous  égards. 
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ADDENDA  ET  GORRIGENDA. 


Page  394,  ligne  3  : 

Les  gommes  du  tégument  et  des  muqueuses  ne  suppurent  pas  tou- 
jours. Tantôt  elles  se  résorbent,  tantôt  après  une  période  de  rougeur 
et  de  ramollissement,  elles  disparaissent.  Pour  ce  qui  est  du  tégument 
on  voit  quelquefois  les  gommes  se  résoudre  après  une  phase  d'amincisse- 
ment et  d'humidité  de  la  peau  qui  n'est  autre  chose  qu'une  suppuration 
insensible  par  de  très-fines  ouvertures. 

Page  264,  ligne  4  : 

Foumier  a  fait  une  étude  des  troubles  de  la  sensibilité  chez  les 
femmes  syphilitiques.  Il  a  dit  qu'on  observait  chez  les  femmes  une 
analgésie  des  membres  supérieurs.  Ceci  est  un  rapprochement  forcé 
entre  deux  états  étrangers  l'un  à  l'autre.  Les  chloro-anémiques  ont  en 
dehors  de  toute  syphilis  des  troubles  de  la  sensibilité  ;  une  chloro-ané- 
mique  syphilitique  peut  donc  les  présenter  sans  que  la  syphilis  joue 
aucun  rôle  dans  la  production  des  phénomènes. 

Page  417,  ligne  17  : 

Les  préparations  mercurielles  ont  été  aussi  données  en  lavement.  Il 
y  eut  vers  1767  une  petite  polémique  dans  des  brochures,  à  propos  de 
lavements  anti-vénériens  au  sublimé.  Consultez  Roger,  Nouv,  obs,  faites 
dans  les  hôpitaux  militaires.  Paris,  1770. 
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